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คณะท่ี 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
................................................ 

 
บทสรุปสําหรับผู)บริหาร 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ เป/นระบบสนับสนุน การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร1ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข หากระบบบริการให3เข3มแข็งและมีประสิทธิภาพ      จะช7วย
สนับสนุนบริการท่ีมีคุณภาพ ส7งผลต7อเป8าหมายหลัก ท่ีมุ7งเน3นให3ประชาชนมีสุขภาพดี ระบบบริหารจัดการนั้น 
มีการวางกลยุทธ1ขับเคลื่อนงานโดยแผนการตรวจราชการ 4 ประเด็นสําคัญ คือ      การพัฒนาบุคลากร การ
ส7งเสริมระบบธรรมาภิบาล การบริหารยาและเวชภัณฑ1มิใช7ยา การบริหารการเงินการคลัง ผลการตรวจ
ราชการมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. การพัฒนาบุคลากร  
กระทรวงสาธารณสุขได3ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเขตสุขภาพ  เน3นการบริหาร

จัดการแบบมีส7วนร7วมจากทุกภาคส7วนของหน7วยงานในพ้ืนท่ี เพ่ือให3เขตสุขภาพสามารถจัดบริการได3อย7างไร3
รอยต7อ (Seamless Service Network Management) จัดบริการได3ภายในเขตสุขภาพ   (Self Contained) 
และจัดระบบส7งต7อตามศักยภาพของสถานบริการแต7ระดับภายในเขตสุขภาพ(Referral Cascade 
Management System)  

1. การดําเนินงานตามกรอบประเด็นมุ7งเน3น  ๓ ประเด็น 
1.1 การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีส7วนร7วมจากพ้ืนท่ี (Integrate & Participation) 

ครอบคลุมป]ญหาท้ังบริหาร บริการ และสนับสนุนการปรับโครงสร3างของหน7วยงานท่ีรับผิดชอบการพัฒนา
บุคลากร และดําเนินการพัฒนาบุคลากรของหน7วยงานตนเอง ดําเนินการได3ครบทุกเขตสุขภาพ 

1.2  กลไกและระบบสนับสนุนท่ีส7งผลให3การพัฒนาบุคลากรมีประสิทธิภาพเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป8าหมายท่ีกําหนดไว3 (System : Input ,Process ,output/outcome ,Feedback) ดําเนินการได3ครบทุก
เขตสุขภาพ จังหวัดทุกแห7งมีการสื่อสาร ประชุมชี้แจงให3จังหวัดทราบแนวทางการพัฒนาบุคลากรของเขต แต7
ฐ านข3 อ มู ล ขาดการ เ ชื่ อม โ ย ง กั น ระหว7 า ง ข3 อ มู ล  แผนการจั ด กา รและการ พัฒนา อั ตร า กํ าลั ง 
( Human  Resource  Management : HRM & Human  Resource  Development : HRD) และยังไม7
เชื่อมโยงฐานข3อมูลระหว7างจังหวัดและเขตสุขภาพและหลายเขตสุขภาพ ยังต3องวางแผนจัดอบรมให3กับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานให3มีความรู3ความเข3าใจเก่ียวกับการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอย7างเพียงพอ  

1.3 การกํากับ ติดตามการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ส7วนใหญ7จังหวัดจะ
กําหนดแผนกํากับ โดยลงพ้ืนท่ีติดตามผลงานทุก 6 เดือน แต7ยังขาดการวิเคราะห1เสนอผลการพัฒนาบุคลากร 
ป]ญหา/อุปสรรค และแนวทางแก3ไข เสนอต7อผู3บริหารเขตสุขภาพ/จังหวัดทราบอย7างต7อเนื่อง  

 ๒. ป]จจัยความสําเร็จ (Key Success) การสนับสนุนจากผู3บริหาร โครงสร3างท่ีชัดเจน        การ
สื่อสาร กลไกการขับเคลื่อน การกํากับติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ  

 ๓. ป]ญหาอุปสรรค  การปรับเปลี่ยนโครงสร3าง ตําแหน7งงานบริหารบุคคลท่ีไม7ชัดเจน ข3อจํากัดความรู3
ความเข3าใจของผู3รับผิดชอบท่ีต3องจัดทําแผนให3สอดคล3องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ            (Service 
Plan) การบูรณาการ ภายในหน7วยงาน ขาดระบบฐานข3อมูลด3านการพัฒนาบุคลากรท่ีเชื่อมโยงระดับเขตสุขภาพ  
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 4. ข3อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา  การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรผู3ปฏิบัติระดับจังหวัดให3มี
ความรู3ความเข3าใจเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรอย7างเพียงพอ และสอดคล3องกับนโยบายท่ีกําหนด การพัฒนา
ฐานระบบข3อมูลการพัฒนาบุคลากรระดับเขตสุขภาพ การบูรณาการแผนรองรับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจะช7วยสนับสนุนทิศทางการขับเคลื่อนงานตามแผนการตรวจราชการได3อย7างมีประสิทธิภาพท้ังระบบ 
 

2. ระบบธรรมาภิบาล  
2.1 การเสริมสร)างและพัฒนาบุคลากรของหน/วยงานให)มีวินัยและป2องกันการกระทําผิดวินัย 

 การเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกด3านการบริหารจัดการในระดับชาติและระดับองค1กรท้ังในภาครัฐ
และเอกชนรวมไปถึงการทุจริตและการกระทําผิดวินัย คุณธรรม จริยธรรมในวิชาชีพ เป/นการส7งเสริมให3
หน7วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย7างยิ่งหน7วยงานในเขตบริการสุขภาพ ทุกระดับมีความ
เข3มแข็งในการบริหารงาน และการจัดการภายในท่ีมีประสิทธิภาพ โปร7งใส ตรวจสอบได3และเป/นธรรม และ
โดยกําหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนางานตามกรอบ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : การเสริมสร3างและพัฒนา บุคลากรของหน7วยงานให3มีวินัยและ
ป8องกันการกระทําผิดวินัย  กําหนดหน7วยงานรับตรวจฯ ระดับจังหวัด คือ สสจ. และ รพท./ รพศ. ดําเนินการ 5 
ข้ันตอน คือ (1) การประชุมชี้แจง (2) แต7งต้ังคณะกรรมการ  (3) หน7วยงานวิเคราะห1ป]ญหาทางด3านวินัย     (4) 
หน7วยงานดําเนินการตามแผนฯและป8องกันการกระทําผิดวินัย ไม7น3อยกว7าร3อยละ 65 ของจํานวนกิจกรรม/ 
โครงการ  (5) หน7วยงานดําเนินการตามแผนฯ ครบถ3วนทุกกิจกรรม และประเมินผล พร3อมจัดทํารายงานสรุปผล
การดําเนินการตามแผนฯ   

2. ผลการดําเนินการพบว7าหน7วยรับตรวจ (สสจ./ รพท./รพศ.) ท้ังหมดจํานวน ๑๙๒  หน7วยรับ
ตรวจ ดําเนินการแล3ว  จํานวน ๑๘9 หน7วยรับตรวจ คิดเป/นร3อยละ ๙8.44 ยังไม7ได3ดําเนินการ จํานวน 3 
หน7วยรับตรวจ ซ่ึงเป/นหน7วยงานท่ีเพ่ิงยกฐานะใหม7 

๓. ป]จจัยสําคัญทําให3การดําเนินงาน ไม7เป/นไปตามเป8าหมายท่ีกําหนดคือ ข3อจํากัดด3าน
งบประมาณ อัตรากําลังเจ3าหน3าท่ี และความเข3าใจต7อแนวทางปฏิบัติ และการให3ความสําคัญของผู3บริหารของ
หน7วยงาน ซ่ึงเป/นประเด็นความเสี่ยงท่ีสําคัญ 

๔. ข3อเสนอแนะเชิงต7อนโยบาย การกําหนดเป/นนโยบายสําคัญต3องขับเคลื่อน และเป/นในทิศทาง
เดียวกันในการเสริมสร3างและพัฒนา บุคลากรให3มีวินัยและป8องกันการกระทําผิดวินัย             การสนับสนุน
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร7งใสในการดําเนินงานของหน7วยงานภาครัฐ   (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA ) ทุกหน7วยงาน 
 

2.2 หน/วยงานคุณธรรม 
 1. สถานการณ1 การดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมในเขตสุขภาพ   มีการรับทราบนโยบายและ

กําหนด แนวทางการดําเนินงานในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือให3เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานสู7หน7วยงาน
คุณธรรม  ในภาพรวมพบว7า มีความก3าวหน3าในการดําเนินการเพ่ิมข้ึนจากเดิม  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู3ใน
เขต และขยายผลการดําเนินงานได3ต7อเนื่อง   

2. ประเด็นการตรวจราชการ มีการกําหนดเป/นกรอบแนวทางการดําเนินการ 5 เรื่อง คือ        ๑) 
นโยบายของผู3นําองค1กร ๒) การประกาศอัตลักษณ1 ๓)  มีแผนและการดําเนินการตามแผน ๔) มีการติดตาม
ประเมินผล ๕) มีการพัฒนาต7อยอด  

3. ผลการตรวจราชการ ในการตรวจราชการรอบท่ี  ๒  ป�งบประมาณ  ๒๕๕๙  มีการปรับปรุงแบบ
ตรวจราชการ ๑ และ ๒ และมีการคืนข3อมูลให3พ้ืนท่ีเขตสุขภาพและผู3นิเทศนําไปเป/นแนวทาง   ในการพัฒนา
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หน7วยงานและการตรวจราชการในป�งบประมาณต7อไป โดยผลการตรวจราชการตามเป8าหมาย ๙ เดือนแรก ใน
ป�งบประมาณ ๒๕๕๙ แสดงดังตาราง  
 
 

หน/วยงาน เป2าหมาย ผลงานรอบ 9 เดือน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไป/
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห7งมีการดําเนินการเป/นโรงพยาบาล/หน7วยงาน
คุณธรรม   

ร3อยละ ๑๐๐ ร3อยละ 90 

๒. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีการดําเนินการหน7วยงานคุณธรรม ร3อยละ ๕๐ ร3อยละ 40 

๓. โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินการโรงพยาบาล
คุณธรรม  

ร3อยละ ๓๐ ร3อยละ 20 

๔. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ มีการดําเนินการหน7วยงานคุณธรรม  ร3อยละ ๑๐๐ ร3อยละ 80 

5. หน7วยงานมีความก3าวหน3าในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
คุณธรรม/หน7วยงานคุณธรรมเพ่ิมจากเดิม อย7างน3อย 1 ระดับ 

 ร3อยละ 100 

6. มีหน7วยงานคุณธรรมต3นแบบอย7างน3อยเขตละ 1 หน7วยงาน   ร3อยละ 100 

4. ป]จจัยแห7งความสําเร็จ ท่ีสําคัญคือ การประกาศนโยบายโดยผู3นําสูงสุดของหน7วยงาน    การมี
ส7วนร7วมของบุคคล/องค1กร/เครือข7าย การติดตามและสนับสนุนโดยผู3บริหารอย7างต7อเนื่องผู3รับผิดชอบชัดเจน   

5. ป]ญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ ผู3บริหารหรือผู3รับผิดชอบไม7เห็นความสําคัญ เข3าใจแนวทางการ
ดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมไม7ตรงกัน ส7งผลต7อการนําไปสู7เป8าหมายการปฏิบัติท่ีเป/นรูปธรรม งบประมาณท่ี
จํากัด  การดําเนินงานไม7ต7อเนื่อง  ข3อจํากัดของระบบการรวบรวมหลักฐาน/ผลลัพธ1ของการพัฒนาหน7วยงาน 
ทําให3ไม7มีข3อมูลเชิงประจักษ1 

6. ข3อเสนอท่ีหน7วยงานควรดําเนินการ คือ จัดทําระบบในการบันทึกและจัดการข3อมูล     เพ่ือเป/น
ฐานข3อมูลในการติดตามผลการดําเนินงาน เขตสุขภาพหรือจังหวัดชี้แจงทําความเข3าใจแนวทางการดําเนินงาน
แก7ผู3เก่ียวข3องทุกระดับเพ่ือให3เกิดความเข3าใจตรงกัน และดําเนินการไปในทางเดียวกัน และขับเคลื่อนพร3อมกัน
ท้ังเขตสุขภาพ การจัดทําข3อมูลหน7วยงานต3นแบบ หรือหน7วยงานท่ีมีโอกาสพัฒนาเป/นหน7วยงานต3นแบบ ระดับ
จังหวัด/เขตสุขภาพ และสนับสนุนให3หน7วยงานต3นแบบจัดทําคู7มือเผยแพร7เป/น model ของหน7วยงานเพ่ือเป/น
แหล7งศึกษาดูงาน การบูรณาการกับเครือข7ายอ่ืนๆ เป/นต3น 

7. ข3อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนานั้น การให3ความสําคัญเชิงนโยบายและมีการติดตาม
ประเมินผล การจัดระบบพ่ีเลี้ยงการดําเนินงานเป/นเครือข7าย การกําหนดเกณฑ1การประเมินผล และมีตัวชี้วัดท่ี
ชัดเจน การสร3างขวัญกําลังใจแก7ผู3ปฏิบัติงานในรูปแบบต7างๆ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู3เป/นการกระตุ3นและ
ทําให3เกิดพลังในการขับเคลื่อนอย7างต7อเนื่อง กําหนดเป/นหลักสูตรพ้ืนฐานในสถานศึกษา บรรจุเนื้อหาในการ
อบรมระยะสั้นทุกระดับ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรผู3บริหารระดับต3น ระดับกลาง นักบริหารระดับสูง และ
หลักสูตรอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม การสื่อสารผ7านช7องทางท่ีหลากหลายในองค1กร การมีส7วนร7วมของบุคลากร 
จะช7วยส7งเสริม ให3การพัฒนาประสบความต7อเนื่อง  
 

2.3 การตรวจสอบภายใน  
การตรวจสอบภายในเป/นกิจกรรมการให3ความเชื่อม่ันและการให3คําปรึกษาอย7างเท่ียงธรรมและเป/น

อิสระ ซ่ึงจัดให3มีข้ึนเพ่ือเพ่ิมคุณค7าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส7วนราชการให3ดีข้ึน ช7วยให3ส7วนราชการ
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บรรลุถึงเป8าหมายและวัตถุประสงค1ท่ีกําหนดไว3ด3วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน    

1. สถานการณ1  พบว7าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง ๗๖ จังหวัด มีแผนการตรวจสอบภายใน
ประจําป� พ.ศ. ๒๕๕๙ และ แผนการตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับต้ังแต7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย1/ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพ
ตําบล  บางจังหวัดได3จัดทําคําสั่งแต7งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายระดับอําเภอ เพ่ือ
ตรวจสอบหน7วยบริการให3ครบถ3วนทุกแห7ง เป/นไปตามนโยบายท่ีกําหนด  คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคี
เครือข7ายระดับจังหวัดแจ3งผลการตรวจสอบให3หน7วยรับตรวจทราบ เพ่ือปรับปรุงแก3ไขแต7ยังไม7ครบถ3วน และไม7
เป/นไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด ควรมีมาตรการควบคุมกํากับเร7งรัดให3หน7วยรับตรวจส7งรายงานแจ3งผลการ
ปรับปรุงและแก3ไขตรวจสอบตามแผนฯ ร3อยละ ๑๐๐  ให3แล3วเสร็จรอบใน ๙ เดือน ซ่ึงส7วนมากดําเนินการ
ตรวจสอบเสร็จ แต7ไม7ได3สรุปรายงานผลการตรวจสอบเสนอต7อนายแพทย1สาธารณสุขจังหวัด และบางจังหวัดก็
มีแผนการตรวจสอบถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๙  สําหรับการวิเคราะห1ป]ญหาเพ่ือวางระบบแก3ไขป]ญหาใน
ภาพรวมจังหวัดอยู7ระหว7างดําเนินการ 

2. ป]จจัยความสําเร็จ (Key Success) การสนับสนุนจากผู3บริหารให3มีการตรวจสอบภายในภาคี
เครือข7ายระดับจังหวัด การเร7งรัดติดตามผลการตรวจสอบภายในและควบคุมภายในของหน7วยบริการเพ่ือการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันเป/นประโยชน1ต7อจังหวัด ซ่ึงคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ภาคีเครือข7ายระดับจังหวัดต3องวิเคราะห1ป]ญหาในการวางระบบแก3ไขป]ญหาในภาพรวมจังหวัด 

3. ป]ญหา/อุปสรรคท่ีพบ พบว7าคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายท่ีได3รับการแต7งต้ัง มี
ภาระงานหลักท่ีต3องรับผิดชอบ  ไม7สามารถร7วมตรวจสอบกับคณะฯได3ครบถ3วนทุกหน7วยงาน  ข3อตรวจพบเป/น
ป]ญหาเดิม ท่ีหน7วยรับตรวจได3แก3ไขเฉพาะป]ญหาท่ีถูกทักท3วง  ไม7ได3นําผลการทักท3วงไปปฏิบัติเชิงระบบ การ
ให3ความสําคัญต7อระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายในของผู3ปฏิบัติงาน          การเปลี่ยนแปลง
ผู3รับผิดชอบทําให3ขาดความต7อเนื่องในการดําเนินงาน ข3อจํากัดของระยะเวลาในการปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายในหากเหมาะสม จะทําให3การตรวจสอบเกิดผลในเชิงคุณภาพมากกว7าปริมาณ 

4. ข3อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา เสนอว7า จัดให3มีโครงสร3างงานตรวจสอบภายใน
ประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีข้ึนตรงต7อนายแพทย1สาธารณสุขจังหวัด กําหนดให3มีตําแหน7งผู3ตรวจสอบ
ภายใน ระดับจังหวัดเพ่ือให3การตรวจสอบภายในท่ีเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ส7งเสริมพัฒนาผู3ท่ีทําหน3าท่ี
การตรวจสอบภายในทุกระดับ   สนับสนุนการบริหารจัดการเพ่ือให3งานตรวจสอบภายใน มีความต7อเนื่อง เพ่ือ
ลดความเสี่ยงขององค1กรในภาพรวม ให3ความสําคัญต7อข3อทักท3วงท่ีเกิดจากการติดตามผลการตรวจสอบภายใน 
โดยกําหนดเป/นนโยบายเร7งด7วนเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบท่ีรุนแรง 
 

3. การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ5ท่ีมิใช/ยาอย/างมีประสิทธิภาพสมเหตุสมผล และมีจริยธรรม 
1. สถานการณ1 จากการตรวจราชการพบว7าเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการด3านยาและเวชภัณฑ1ท่ี

มิใช7ยาประเภทต7างๆ ในหน7วยงานทุกระดับ มีการแต7งต้ังคณะกรรมการเพ่ือจัดซ้ือร7วม และแต7งต้ังคณะทํางาน
แยกตามหมวดเวชภัณฑ1 ยกเว3นบางเขตท่ียังไม7มีคณะกรรมการด3านเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา จังหวัดส7วนใหญ7มีการ
จัดทํากรอบบัญชีรายการยาท่ีสอดคล3องและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาลตามประเภทของ Service 
plan สําหรับกรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ1มิใช7ยามีการจัดทําแล3วเพียงบางประเภท  โรงพยาบาลทุกแห7งมีการ
จัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ3างยา และเวชภัณฑ1ประเภทต7างๆ ประจําป� 2559 การดําเนินงานร3อยละ ของมูลค7า
การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา ร3อยละ 20 ผลการดําเนินงานไตรมาสท่ี 1-3 คือ ยา ร3อยละ 25.22 
เวชภัณฑ1 ร3อยละ 24.96 
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1.1 การจัดซ้ือร7วม มีการดําเนินการจัดซ้ือร7วมยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาท้ังในระดับเขตและจังหวัด 
ผลการดําเนินงานในภาพรวมของยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา ไตรมาส 1-3 ป�งบประมาณ ๒๕๕9พบว7า มีการ
จัดซ้ือร7วม ยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา เป/นมูลค7า 8,418.69 ล3านบาท จากมูลค7าการจัดซ้ือท้ังหมด 33,503.96 
ล3านบาทคิดเป/น ร3อยละ ๒๕.๑๓ (ยา ร3อยละ 2๕.๒2 และเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา ร3อยละ 2๔.๙๖) โดยเขตท่ีมีการ
ดําเนินงานตามเป8าหมายท่ีกําหนด ได3แก7 เขต 1, ๒,5, ๗, ๘,๙,11 และ ๑๒ จังหวัดส7วนใหญ7มีแผนสํารองร7วม/
คลังร7วมยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาประเภทวัสดุวิทยาศาสตร1การแพทย1   โดยโรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไป/
โรงพยาบาลแม7ข7าย (Node) เป/นคลังสํารองให3กับโรงพยาบาลชุมชนในยาและวัสดุวิทยาศาสตร1รายการท่ีใช3น3อย  
ระบบรายงาน ดําเนินการตามช7วงเวลาท่ีกําหนดรวมท้ัง รายงานผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาสให3ศูนย1ข3อมูล
ข7าวสารด3านเวชภัณฑ1 กระทรวงสาธารณสุข (DMSIC) ทางเว็บไซต1 http://dmsic.moph.go.th โดยพบว7า 
หน7วยงานส7วนใหญ7มีการรายงานข3อมูลด3านยาค7อนข3างครบถ3วน ทันเวลา แต7ด3านเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาประเภทต7างๆ 
ยังมีการรายงานค7อนข3างตํ่า 

1.2 การพัฒนาประสิทธิภาพด3านการสั่งใช3ยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาอย7างสมเหตุผล โรงพยาบาล
ส7วนใหญ7โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไปมีระบบกํากับประเมินการใช3ยา (DUE) โดยเฉพาะยา
ปฏิชีวนะ และกลุ7มยาราคาแพง มีการเข3าร7วมโครงการ Rational Drug Use Hospitalของโรงพยาบาลในบาง
เขต เช7น เขตสุขภาพท่ี 1 , ๑๐, ๑๒ มีการดําเนินโครงการ Antibiotic smart use (ASU) ในกลุ7มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส7วนบน (URI) โรคท3องร7วงเฉียบพลัน (AGE) แต7ในส7วนของเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยายังไม7มีระบบการ
กํากับประเมินการใช3ท่ีเป/นรูปธรรมชัดเจน 

โรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไป มีการวิเคราะห1ข3อมูลการใช3แล็ปเพ่ือเสนอผู3บริหารและ
องค1กรแพทย1พิจารณาติดตามกํากับและประเมินการส7งตรวจทางห3องปฏิบัติการอย7างสมเหตุสมผล เช7น 
HbA1C , micro albumin, Thyroid/Kidney/Liver Function test, Hemoculture เป/นต3น มีการประชุม
ร7วมกันระหว7างห3องปฏิบัติการทางการแพทย1และองค1กรแพทย1  มีการกําหนดเกณฑ1ในการส7งแลบภายใน
โรงพยาบาลและกรณีต3องส7งต7อแต7โรงพยาบาลชุมชนยังไม7มีการดําเนินการ และโรงพยาบาลระดับจังหวัดเพียง
บางแห7งมีแนวทางการส7งตรวจทางห3องปฏิบัติการอย7างสมเหตุผล (Lab smart use) และมีการติดตาม
ประเมินผลโดยคณะกรรมการท่ีเก่ียวข3อง  

1.3 หน7วยบริการต7างๆ มีการจัดทําประกาศแนวปฏิบัติตามเกณฑ1จริยธรรมว7าด3วยการจัดซ้ือ
จัดหาและการส7งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาเช7น การป�ดประกาศ แจ3งผู3เก่ียวข3องเพ่ือทราบ 
ครอบคลุมใกล3เกณฑ1ร3อยละ 100 แต7ส7วนใหญ7ยังขาดการประเมินผลการปฏิบัติตามเกณฑ1จริยธรรมฯ และ
กลไกระดับจังหวัดในการส7งเสริมวัฒนธรรมองค1กร ให3มีการยกย7อง เชิดชูหน7วยงาน องค1กร หรือผู3ปฏิบัติท่ีมี
การประพฤติปฏิบัติตามระเบียบและเกณฑ1จริยธรรมท่ีดี 

2. ป]จจัยความสําเร็จ ท่ีสําคัญคือ การกําหนดนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน โดย
ผู3บริหารสูงขององค1กร และการสนับสนุนและการติดตามกํากับการดําเนินงานอย7างต7อเนื่อง สอดคล3อง   

3. ป]ญหาและอุปสรรคท่ีพบ การจัดซ้ือยาร7วมท้ังระดับจังหวัดและระดับเขต ยังมีป]ญหาการบริหาร
จัดการ และไม7มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการบันทึกโปรแกรมระบบ e-GP ยังมีความล7าช3าและยังไม7ได3
ดําเนินการจัดซ้ือร7วมเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาทุกประเภทในระดับเขต การบริหารจัดการด3านเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาแต7ละ
ประเภทของหน7วยงานต7างๆยังมีความหลากหลาย ไม7มีผู3รับผิดชอบโดยรวมท่ีชัดเจน การจําแนกประเภท
หมวดหมู7รายการเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา โดยเฉพาะวัสดุการแพทย1  วัสดุวิทยาศาสตร1 ไม7ตรงกันเจ3าหน3าท่ี
ผู3เก่ียวข3องด3านพัสดุยังขาดความรู3ด3านระเบียบฯ ทักษะการดําเนินการจัดซ้ือร7วม/การดําเนินการจัดซ้ือผ7าน
ระบบ e-GP และมีจํานวนไม7เพียงพอกับภาระงาน 
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4. ข3อเสนอแนะ 
4.1 ข3อเสนอแนะต7อหน7วยรับตรวจ ควรมีการจัดทํากรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา และ

เกณฑ1ศักยภาพการให3บริการของโรงพยาบาลแต7ละระดับ ในภาพของเขต/จังหวัดท่ีสอดคล3องกับ Service 
plan ให3เป/นมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุมทุกหน7วยบริการ การจัดซ้ือตามแผนให3ถูกต3องตามระเบียบฯ พัสดุ 
ตามรายการวัสดุและวงเงินจัดซ้ือต7อป� โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน  การจัดซ้ือร7วมในระดับจังหวัด/เขต ด3วย
วิธี e-bidding/สอบราคา  จัดทําแนวทางเพ่ือวิเคราะห1ข3อมูลการใช3ผลการตรวจทางห3องปฏิบัติการ สนับสนุน
ให3มีการนําแนวทาง Lab smart use มาใช3และกําหนดเป/นตัวชี้วัด  นําเสนอข3อมูลผลลัพธ1ของการดําเนินงาน 
DUE ต7อผู3บริหารทุกระดับ เพ่ือให3การดําเนินงานเป/นประโยชน1ในเชิงรูปธรรม ควรมีกลไกส7งเสริมวัฒนธรรม
องค1กร ให3มีการยกย7อง เชิดชูหน7วยงาน องค1กร หรือผู3ปฏิบัติท่ีมีการประพฤติปฏิบัติตามระเบียบและเกณฑ1
จริยธรรมท่ีดี ควรรายงานผลการดําเนินงานจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาให3กับสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือสรุปผลการดําเนินการบริหารจัดการในภาพรวม และจัดทําราคาอ3างอิงให3หน7วยงานต7างๆ ใช3
เป/นข3อมูลประกอบการพิจารณาดําเนินการจัดซ้ือ 

4.2 ข3อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวข3องด3านการ
จัดซ้ือจัดหาตามระเบียบฯพัสดุ รวมท้ังประสานการจัดทําแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดําเนินการจัดซ้ือด3วยวิธี e-
bidding / การลง-บันทึกข3อมูลในระบบ e-GP การกําหนดรายการวัสดุแต7ละชนิดให3ชัดเจน เป/นมาตรฐาน
เดียวกันท้ังประเทศ ไม7เกิดความซํ้าซ3อน โดยเฉพาะวัสดุวิทยาศาสตร1การแพทย1และวัสดุการแพทย1 จัดระบบ
กํากับติดตามข3อมูลในภาพรวมของจังหวัด/เขต  ปรับแนวทางในการติดตามประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑ1ท่ีสอดคล3องกับข3อมูลและสถานการณ1จริง  บูรณาการการนิเทศติดตามการพัฒนาระบบงานทันตก
รรม งานรังสีวินิจฉัย  และงานห3องปฏิบัติการทางการแพทย1ให3ครอบคลุมทุกด3าน ท้ังด3านการเงินการคลัง 
บุคลากร  service plan และระบบสารสนเทศ โดยมีผู3เก่ียวข3องเข3าร7วมรับการนิเทศ ติดตาม กํากับด3วย จะทํา
ให3รับทราบป]ญหาของพ้ืนท่ี และเข3าใจนโยบายจะทําให3ได3รับความร7วมมือในการปฏิบัติ 
 

4 . ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินสามารถควบคุมป8ญหาการเงินระดับ ๗ ของหน/วยบริการในพ้ืนท่ี 
(ไม/เกินร)อยละ ๑๐) 

 ๑.ประเด็นการตรวจราชการ 
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดป]ญหา หรือควบคุมป]ญหาการเงินของหน7วยบริการในพ้ืนท่ี เพ่ือ

บรรลุผลตามตัวชี้วัด “ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน สามารถควบคุมป]ญหาการเงินระดับ ๗ ของหน7วย
บริการในพ้ืนท่ี (ไม7เกินร3อยละ๑๐)   โดยกําหนดเป/นมาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ๔ มาตรการสําคัญ 

๑) มีคณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วม เพ่ือแก3ป]ญหาในพ้ืนท่ี สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีป]ญหา
การเงิน 

๒) หน7วยบริการ "มี" และ "ใช3"  แผนทางการเงิน Planfin  เพ่ือเป/นเครื่องมือในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังหน7วยบริการ  

๓) หน7วยบริการมีการพัฒนาการจัดทําต3นทุนบริการ Unit cost  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทางการ
บริหาร 

๔) มีการพัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI   
๒. สถานการณ5ในภาพรวม พบว7าทุกเขตสุขภาพ ให3ความสําคัญต7อการแก3ไขป]ญหาสถานะทางการเงินมี

การดําเนินงานในรูปของคณะทํางานร7วมในระดับเขต จังหวัดและอําเภอ โดยใช3แนวทางการแก3ไขป]ญหาท่ี
แตกต7างกัน มีการติดตามเปรียบเทียบแผน-ผล Planfin ในไตรมาสท่ี ๓ แต7มีเพียงบางเขตได3ให3ความสําคัญ
และนําไปใช3เพ่ือควบคุมกํากับ มีการใช3ทําต3นทุนบริการหรือ Unit cost ในแบบ Quick Method เพ่ือ
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เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และมีหลายจังหวัดกําหนดนโยบายให3มีการจัดทํา Modified full 
cost ครบทุกหน7วยบริการ  มีการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง FAI ใน ๔ กิจกรรม การ
พัฒนาการจัดทําต3นทุนบริการกิจกรรมท่ีมีผลสําเร็จสูงสุดคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
(ร3อยละ๙๔.๕๗) ส7วนกิจกรรมท่ีมีผลสําเร็จตํ่าสุด คือ การควบคุมภายใน (ร3อยละ ๘๙.๓๒) 

ป]ญหาทางการเงินระดับ ๗  ในไตรมาส ๓ / ๒๕๕๙ จํานวนโรงพยาบาลระดับ ๗ ท้ังสิ้น ๘๖ แห7ง 
คิดเป/นร3อยละ ๙.๘๕ เม่ือเปรียบเทียบระหว7างไตรมาส ๒/๒๕๕๙ พบว7าจํานวนหน7วยบริการท่ีประสบป]ญหา
ทางการเงินระดับ ๗ มีแนวโน3มเพ่ิมข้ึนจากไตรมาสท่ีผ7านมาเกือบทุกเขต ยกเว3น เขต ๔ มีระดับ ๗ ลดลง 
สําหรับเขตท่ีไม7มีป]ญหาระดับ ๗ ในไตรมาสท่ี ๓ ได3แก7 เขต ๙ 

3. ป8จจัยท่ีทําให)การดําเนินงานไม/สําเร็จ พบว7าขนาดของประชากร ความชัดเจนในกระบวนการแก3ไข
ป]ญหา ความรู3ของผู3ปฏิบัติงาน ป]จจัยท่ีเป/นเชิงสภาพเชิงสังคม เศรษฐกิจ บริบทของพ้ืนท่ี เช7น พ้ืนท่ีชายแดน 
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ เช7น การควบคุมภายใน แผนการบริหารจัดการ ระบบข3อมูลท่ีไม7ครบถ3วน
มีป]ญหาเรื่องคุณภาพข3อมูลบัญชี ท่ียังต3องการพัฒนาประสิทธิภาพเชิงระบบ 

4. ป8จจัยท่ีทําให)การดําเนินงานสําเร็จ พบว7า การร7วมมือกันในระบบเครือข7าย ระบบการเฝ8าระวัง 
คุณภาพการเงินบัญชี ศักยภาพบุคลากร ผู3บริหารติดตามกํากับอย7างต7อเนื่อง กําหนดมาตรการบริหารภายใน
ตามเกณฑ1อย7างเข3มแข็งและมีวินัยทางการเงินการคลัง 

5. ข)อเสนอต/อส/วนกลาง/นโยบาย ในภาพรวม ควรกําหนดนโยบายด3านประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังให3ต7อเนื่อง  กําหนดค7าใช3จ7ายข้ันตํ่าท่ีจําเป/นในแต7ละระดับของหน7วยบริการให3ชัดเจน พัฒนา
ความรู3ด3านบัญชี  การจัดทําต3นทุน การควบคุมภายใน ทุกระดับ ตลอดจนองค1ความรู3การบริหารจัดการเงิน
การคลัง (CFO) อย7างต7อเนื่อง มาตรการลดรายจ7ายเพ่ิมรายได3 และกําหนดตําแหน7งผู3ปฏิบัติงาน จะช7วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงระบบ  
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คณะท่ี 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
…………………………………….. 

 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ เป/นระบบสนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร1ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข หากระบบบริการให3เข3มแข็งและมีประสิทธิภาพ จะช7วย
สนับสนุนบริการท่ีมีคุณภาพ ส7งผลต7อเป8าหมายหลัก ท่ีมุ7งเน3นให3ประชาชนมีสุขภาพดี ระบบบริหารจัดการนั้น 
มีการวางกลยุทธ1ขับเคลื่อนงานโดยแผนการตรวจราชการ 4 ประเด็นสําคัญคือ การพัฒนาบุคลากร การ
ส7งเสริมระบบธรรมาภิบาล การบริหารยาและเวชภัณฑ1มิใช7ยา การบริหารการเงินการคลัง ผลการตรวจ
ราชการมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. การพัฒนาบุคลากร  
กระทรวงสาธารณสุขได3ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเขตสุขภาพ  เน3นการบริหาร

จัดการแบบมีส7วนร7วมจากทุกภาคส7วนของหน7วยงานในพ้ืนท่ี เพ่ือให3เขตสุขภาพสามารถจัดบริการได3อย7างไร3
รอยต7อ (Seamless Service Network Management) จัดบริการได3ภายในเขตสุขภาพ (Self Contained) 
และจัดระบบส7งต7อตามศักยภาพของสถานบริการแต7ระดับภายในเขตสุขภาพ (Referral Cascade 
Management System)  เขตสุขภาพจึงต3องพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล และการเข3าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน ประกอบกับป�งบประมาณ ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได3กําหนดการพัฒนา
ด3านกําลังคน เป/นนโยบาย มุ7งเน3นการจัดการกําลังคน การพัฒนาบุคลากร และการวางแผนกําลังคนให3
สอดคล3องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยกําหนด แนวทางให3เขตสุขภาพต3องจัดทําแผนกําลังคนให3
สอดคล3องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และพัฒนาบุคลากรของเขตสุขภาพให3มีศักยภาพเพียงพอ และ
สอดคล3องกับเป8าหมายการจัดระบบบริการสุขภาพของสถานบริการแต7ระดับ อันจะนําไปสู7การจัดบริการท่ีมีได3
อย7างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

 

 1. การดําเนินงานตามกรอบประเด็นมุ/งเน)น  ๓ ประเด็น 
๑.๑ การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีส/วนร/วมจากพ้ืนท่ี (Integrate & Participation) 

ครอบคลุมป8ญหาท้ังบริหาร บริการ และสนับสนุน  
การปรับโครงสร3างของหน7วยงานท่ีรับผิดชอบการพัฒนาบุคลากร มีการดําเนินการทุกจังหวัด 

เปลี่ยนจากกลุ7มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการมาเป/นภารกิจของกลุ7มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ส7วน
ใหญ7จังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรท่ีรับผิดชอบการพัฒนาบุคลากร จึงทําให3การพัฒนาบุคลากรของจังหวัด
ไม7ต7อเนื่อง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ/โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบล ส7วนโรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไปจะดําเนินการพัฒนา
บุคลากรของหน7วยงานตนเอง  

ทุกจังหวัดมีการแต7งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และคณะกรรมการวางแผน
อัตรากําลังและพัฒนาบุคลากร (HRM, HRD) โดยมีองค1ประกอบเป/นผู3แทนสถานบริการทุกระดับ ส7วนน3อยท่ี
จะไม7มีผู3แทนวิชาชีพหรือผู3แทนวิทยาลัย เพ่ือจัดทํากรอบอัตรากําลังของสาขาวิชาชีพต7างๆ และกําหนดความรู3
และทักษะของบุคลากรสาขาวิชาชีพต7าง ๆ ท่ีควรมีในสถานบริการแต7ละระดับ ทุกจังหวัดได3วิเคราะห1ป]ญหา
ระบบบริการในจังหวัด และจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคล3องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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(Service Plan) เป/นหลัก ซ่ึงคณะกรรมการ CSO จะเป/นผู3ดําเนินการวิเคราะห1 Need Assessment ส7วนใหญ7
จะไม7ครอบคลุมสายสนับสนุน และทุกวิชาชีพ ส7วนใหญ7แผนพัฒนาบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยังไม7บูรณการแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไป 

๑.๒ กลไกและระบบสนับสนุนท่ีส/งผลให)การพัฒนาบุคลากรมีประสิทธิภาพเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป2าหมายท่ีกําหนดไว) (System : Input ,Process ,output/outcome ,Feedback) 

เขตสุขภาพ/จังหวัดทุกแห7งมีการสื่อสาร ประชุมชี้แจงให3จังหวัดทราบแนวทางการพัฒนา
บุคลากรของเขต แต7หลายเขตสุขภาพ/จังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ทําให3บุคลากรมีความรู3
ความเข3าใจไม7เพียงพอ 

เขตสุขภาพ/จังหวัดส7วนใหญ7มีการจัดเก็บข3อมูลผู3ผ7านการอบรมโดยใช3โปรแกรม Excel แต7ยังไม7
มีการจัดทําฐานข3อมูลการพัฒนาบุคลากรอย7างเป/นระบบ ส7วนใหญ7ยังไม7มีแนวทางการจัดเก็บฐานข3อมูลการ
พัฒนาบุคลากรอย7างชัดเจน ฐานข3อมูลขาดการเชื่อมโยงกันระหว7างข3อมูล HRM & HRD และยังไม7เชื่อมโยง
ฐานข3อมูลระหว7างจังหวัดและเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ/จังหวัดส7วนน3อยท่ีจัดอบรมให3กับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานให3มีความรู3ความเข3าใจ
เก่ียวกับการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอย7างเพียงพอ 

๑.๓ การกํากับ ติดตามการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด 
ส7วนใหญ7จังหวัดจะกําหนดแผนกํากับ โดยลงพ้ืนท่ีติดตามผลการพัฒนาบุคลากรทุก 6 เดือน แต7

ไม7มีการวิเคราะห1เสนอผลการพัฒนาบุคลากร ป]ญหา/อุปสรรค และแนวทางแก3ไขให3ผู3บริหารเขตสุขภาพ/
จังหวัดทราบอย7างต7อเนื่อง ส7วนใหญ7จังหวัดได3อยู7ระหว7างจัดทําแผนปรับปรุงการบริหารจัดการการพัฒนา
บุคลากรของจังหวัด เพ่ือจัดทําเป/นแผนปฏิบัติการในป�งบประมาณ 2560 ต7อไป 

 ๒. ป8จจัยความสําเร็จ (Key Success) 
1) การได3รับการสนับสนุนจากผู3บริหารระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
2) โครงสร3าง/ตําแหน7งของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด/เขตสุขภาพให3

เหมาะสม 
3) การสื่อสาร/กลไกสนับสนุนการบริหารจัดการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระหว7างเขตสุขภาพกับ

จังหวัด 
4) บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรของจังหวัด/เขตสุขภาพมีความรู3ความสามารถ 
5) การกํากับ ติดตามผลการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือนําไปปรับปรุงการบริหารจัดการ 
6) ให3มีประสิทธิภาพ 

๓. ป8ญหาอุปสรรค   
1) การเปลี่ยนโครงสร3าง/ตําแหน7งของบุคลากรผู3รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัดจากผู3รับผิดชอบ 

HRD มาเป/น HRM มีผลต7อคุณภาพของการจัดทําแผนยุทธศาสตร1กําลังคน และการพัฒนาบุคลากร 
2) ขาดความรู3ความเข3าใจของผู3รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเก่ียวกับการจัดทํา 

ยุทธศาสตร1การพัฒนากําลังคน นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
           3) การบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด/เขตสุขภาพขาดความชัดเจนในผู3รับผิดชอบงาน 

4) ขาดการบูรณการแผนพัฒนาบุคลากรของหน7วยงานภายในจังหวัดเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ  

5) ไม7มีระบบฐานข3อมูลด3านการพัฒนาบุคลากรท่ีเชื่อมโยงระหว7างจังหวัดและเขตสุขภาพ 
6) แผนกํากับ ติดตามการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด/เขตสุขภาพยังไม7เป/นระบบ 
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๔. ข)อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
ข)อเสนอแนะต/อส/วนกลาง 
1) ควรทบทวนและพิจารณาโครงสร3าง/ตําแหน7งงานพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัดให3ชัดเจน ในแง7ของ

บทบาท กรอบอัตรากําลังและตําแหน7ง เพ่ือสร3างขวัญกําลังใจให3ผู3ปฏิบัติงาน 
2) กําหนดนโยบาย หลักเกณฑ1รองรับให3เกิดการบริหารงบประมาณการพัฒนาบุคลากรของเขตสุขภาพ

ให3มีประสิทธิภาพ 
3) สร3างความเข3าใจการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรให3เขตสุขภาพ/จังหวัดทราบและปฏิบัติได3

อย7างถูกต3อง 
4) จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู3ปฏิบัติหน3าท่ีระดับเขตสุขภาพ/จังหวัดให3มีความรู3ความเข3าใจ

เก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรอย7างเพียงพอ และสอดคล3องกับนโยบายท่ีกําหนด 
5) พัฒนาระบบฐานข3อมูลการพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให3สามารถเชื่อมโยงกับ

หน7วยงานทุกระดับ 
ข)อเสนอแนะต/อเขตสุขภาพ 
1. เขตสุขภาพกําหนดแนวทางการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรให3มีประสิทธิภาพ เช7น  

  ๑.๑ กําหนดเกณฑ1การจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรของจังหวัดให3
มีประสิทธิภาพ 
  ๑.๒ นําผลการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ในป�งบประมาณ ๒๕๕๙ มาเป/นเกณฑ1จัดสรรงบอุดหนุนใน
ป�งบประมาณ ๒๕๖๐ 
  ๑.๓ สนับสนุนข3อมูลกําลังคนให3จังหวัดใช3ในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

๒. เขตสุขภาพสื่อสารยุทธศาสตร1กําลังคน และนโยบายการพัฒนากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขให3
ผู3รับผิดชอบระดับจังหวัดทราบเก่ียวกับอย7างท่ัวถึง 
   ๓. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรผู3ปฏิบัติระดับจังหวัดให3มีความรู3ความเข3าใจเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรอย7าง
เพียงพอ และสอดคล3องกับนโยบายท่ีกําหนด 
   ๔. พัฒนาฐานระบบข3อมูลการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด และนํามาใช3บริหารทรัพยากรบุคคลของเขต
สุขภาพ 
   ๕. ให3ความสําคัญการกํากับ ติดตามและรายงานผลการพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคล3องกับเป8าหมายท่ีกําหนด  

ข)อเสนอแนะต/อจังหวัด 
1.จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรให3ครอบคลุมหน7วยงานทุกระดับ/ทุกกลุ7มเป8าหมาย 
2. กําหนดเกณฑ1 และคุณสมบัติของผู3รับการอบรมให3สอดคล3องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
3. จัดอบรมบุคลากรผู3รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของหน7วยงานภายในจังหวัดให3มีความรู3ความเข3าใจ

เก่ียวกับยุทธศาสตร1กําลังคน นโยบายการพัฒนากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ 
4.จัดทําแผนจัดสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรให3ชัดเจน 
5. กําหนดแนวทางการจัดเก็บข3อมูลการพัฒนาบุคลากรของหน7วยงานภายในจังหวัดให3เหมาะสม 

สอดคล3องเป/นทิศทางเดียวกัน ครอบคลุม HRM และ HRD และนํามาใช3บริหารทรัพยากรบุคคลของจังหวั 
๖. ให3ความสําคัญการกํากับ ติดตามและรายงานผลการพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคล3องกับเป8าหมายท่ี

กําหนด  
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5. หน/วยงาน/ เขตสุขภาพท่ีมีความเข)มแข็งในแง/ของกระบวนการจัดการการพัฒนาบุคลากร (Best 
Practice) 

จากการตรวจราชการหน7วยงาน/เขตสุขภาพท่ีมีความเข3มแข็งในแง7ของกระบวนการจัดการ        
การพัฒนาบุคลากร โดยสรุปมี ๕ ประเด็น คือ 

ประเด็นท่ี ๑ ด3านการบริหารจัดการ ได3แก7 เขตสุขภาพท่ี ๘ ท่ีมีรูปแบบการบริหารจัดการการพัฒนา
บุคลากรจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอย7างเป/นระบบ อย7างสอดคล3องกับ Problem base  

ประเด็นท่ี ๒ ด3าน Leadership ท่ีให3ความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร ได3แก7 เขตสุขภาพท่ี ๑ เขต
สุขภาพท่ี ๒ เขตสุขภาพท่ี ๕ เขตสุขภาพท่ี ๖ และเขตสุขภาพท่ี ๑๒  

ประเด็นท่ี ๓ ด3านการสร3างเครือข7ายการพัฒนากําลังคนในพ้ืนท่ีได3แก7 เขตสุขภาพท่ี ๒ เขตสุขภาพท่ี 
๓ เขตสุขภาพท่ี ๑๑ (จังหวัดภูเก็ต)  

ประเด็นท่ี ๔ ด3านระบบสารสนเทศกําลังคน ได3แก7 เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
ประเด็นท่ี ๕ ด3านบุคลากรมีความรู3ความสามารถได3แก7 เขตสุขภาพท่ี ๑ (แพร7) เขตสุขภาพท่ี ๔ 

(อ7างทอง) เขตสุขภาพท่ี ๗ (กาฬสินธุ1) เขตสุขภาพท่ี ๙ 
 

2. ระบบธรรมาภิบาล  
2.1 การเสริมสร)างและพัฒนาบุคลากรของหน/วยงานให)มีวินัยและป2องกันการกระทําผิดวินัย 

 จากวิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนในป]จจุบันได3ส7งผลกระทบต7อทุกภาคส7วนของสังคม สาเหตุสําคัญ
ประการหนึ่งเกิดข้ึนจากความบกพร7องความอ7อนแอและหย7อนประสิทธิภาพของกลไกด3านการบริหารจัดการ
ในระดับชาติและระดับองค1กรท้ังในภาครัฐและเอกชนรวมไปถึงการทุจริตและการกระทําผิดวินัย คุณธรรม 
จริยธรรมในวิชาชีพอีกท้ังการขาดกลไกและกฎเกณฑ1ท่ีดีพอในการบริหารจัดการ กระทรวงสาธารณสุข ได3
ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องดังกล7าว ประกอบกับพระราชบัญญัติระเบียบข3าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
มาตรา ๘๗ บัญญัติให3ผู3บังคับบัญชามีหน3าท่ีเสริมสร3าง พัฒนาให3ผู3บังคับบัญชามีวินัย และป8องกันมิให3ผู3อยู7ใต3
บังคับบัญชากระทําผิดวินัย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงต3องดําเนินการเสริมสร3างและพัฒนาบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในหน7วยงานให3มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และป8องกันการกระทําผิด ตลอดจน
ดําเนินการตามกฎหมาย ระเบียบวินัยเม่ือมีการกระทําผิดเกิดข้ึน เพ่ือช7วยพัฒนาและส7งเสริมให3หน7วยงานใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย7างยิ่งหน7วยงานในเขตบริการสุขภาพประกอบด3วย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย1 โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนมีความเข3มแข็งในการ
บริหารงานและการจัดการภายในท่ีมีประสิทธิภาพ โปร7งใส ตรวจสอบได3และเป/นธรรม และได3กําหนดแนวทาง
เพ่ือการพัฒนางาน   
1. ประเด็นการตรวจราชการ : การเสริมสร)างและพัฒนา บุคลากรของหน/วยงานให)มีวินัยและป2องกันการ
กระทําผิดวินัย 

กําหนดหน7วยงานรับตรวจฯระดับจังหวัด คือ สสจ. และ รพท./ รพศ. โดยมีวิธีการดําเนินการ 5 ข้ันตอน คือ 
(1) หน7วยงานประชุมชี้แจงประเด็นตรวจราชการเก่ียวกับการเสริมสร3างและพัฒนาบุคลากรของ

หน7วยงาน ให3มีวินัยและป8องกันการกระทําผิดวินัย 
(2) แต7งต้ังคณะกรรมการเสริมสร3างและพัฒนา บุคลากรของหน7วยงาน ให3มีวินัยและป8องกันการ

กระทําผิดวินัย (แต7งต้ังโดย นพ.สสจ./ ผอ.รพศ./ รพท.) 
(3) หน7วยงานวิเคราะห1ป]ญหาทางด3านวินัยและป8องกันการกระทําผิดวินัย เรียงลําดับความสําคัญของ

ป]ญหา และจัดทําแผนการเสริมสร3างและพัฒนา บุคลากรของหน7วยงาน ให3มีวินัยและป8องกันการกระทําผิดวินัย 
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(4) หน7วยงานดําเนินการตามแผนการเสริมสร3างและพัฒนาบุคลากรของหน7วยงานให3มีวินัยและ
ป8องกันการกระทําผิดวินัย ไม7น3อยกว7าร3อยละ 65 ของจํานวนกิจกรรม/ โครงการ (ตามแผน) 

(5) หน7วยงานดําเนินการตามแผนการเสริมสร3างและพัฒนาบุคลากรของหน7วยงาน ให3มีวินัยและ
ป8องกันการกระทําผิดวินัย ครบถ3วนทุกกิจกรรม/โครงการ และประเมินผล พร3อมจัดทํารายงานสรุปผลการ
ดําเนินการตามแผนฯ   
2. ผลการดําเนินการ  หน7วยรับตรวจ (สสจ./ รพท./ รพศ.) ท้ังหมดจํานวน ๑๙๒  หน7วยรับตรวจ 

2.๑  ดําเนินการแล3ว  จํานวน ๑๘9 หน7วยรับตรวจ (ร3อยละ ๙8.44) 
๒.2  ยังไม7ได3ดําเนินการ จํานวน 3 หน7วยรับตรวจ (ร3อยละ 1.56) ในเขตสุขภาพท่ี ๖ และ 12 คือ  

1) โรงพยาบาลกบินทร1บุรี จังหวัดปราจีนบุรี (เพ่ิงยกฐานะเป/นโรงพยาบาลท่ัวไปเม่ือเมษายน 2559) 
2) โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก3ว (เพ่ิงยกฐานะเป/นโรงพยาบาลท่ัวไปเม่ือเมษายน 2559) 
3) โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จังหวัดนราธิวาส (ไม7มีผู3รับผิดชอบ) 

๓. ป8ญหา อุปสรรคและป8จจัยท่ีทําให)การดําเนินงานไม/บรรลุวัตถุประสงค5 
๑) งบประมาณและอัตรากําลังเจ3าหน3าท่ีไม7เพียงพอ 
๒) ผู3รับผิดชอบไม7เข3าใจแนวทางปฏิบัติและไม7มีประสบการณ1ในการวิเคราะห1ป]ญหาทางด3านวินัย 
3) ความล7าช3าของการดําเนินการตามกิจกรรม/โครงการ ตามแผนฯ 
4) การรับรู3และการให3ความสําคัญของผู3บริหารของหน7วยงาน 
๕) ไม7มีการมอบหมายให3เจ3าหน3าท่ีรับผิดชอบ 

๔. สรุปประเด็นท่ีเปdนความเส่ียงต/อการทําให)การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม/ประสบความสําเร็จ  
๑) ความล7าช3าของการดําเนินการตามกิจกรรม /โครงการ ตามแผนฯ 

      2) ไม7เข3าใจรายละเอียดหรือแนวทางปฏิบัติหรือตัวอย7างในการดําเนินการ 
๕. ข)อเสนอแนะเชิงต/อนโยบาย   

๑) ต3องเพ่ิมงบประมาณและอัตรากําลังเจ3าหน3าท่ี 
๒) ต3องกําหนดเชิงนโยบายให3หน7วยงานย7อยดําเนินการด3วย 
3) ต3องกําหนดนโยบายเป/นในทิศทางเดียวกันในการเสริมสร3างและพัฒนา บุคลากรให3มีวินัยและป8องกันการ

กระทําผิดวินัย, ITA (ดัชนีตัวชี้วัดของประชาชน) และองค1กรคุณธรรมจริยธรรม 
 

2.2 หน/วยงานคุณธรรม 
1. สถานการณ5 

การดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมในเขตบริการสุขภาพ  มีการรับทราบนโยบายและกําหนด    
แนวทางการดําเนินงานในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือให3เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานสู7หน7วยงานคุณธรรม  
ในภาพรวมพบว7า มีความก3าวหน3าในการดําเนินการเพ่ิมข้ึนจากเดิม  แต7ละเขตมีการค3นหาหน7วยงานท่ีสามารถ
เป/นแบบอย7างในการดําเนินการ ทําให3เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู3ในเขต และขยายผลการดําเนินงานได3ต7อเนื่อง   
มีการจัดประชุมวิชาการสัมมนาพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมระดับประเทศ ทําให3เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู3 สร3าง
ขวัญกําลังใจให3แก7ผู3ปฏิบัติงาน  

2. ประเด็นการตรวจราชการ 
๑) นโยบายของผู3นําองค1กร 
๒) การประกาศอัตลักษณ1 
๓) มีแผนและการดําเนินการตามแผน 
๔) มีการติดตามประเมินผล 
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๕) มีการพัฒนาต7อยอด 
3. พ้ืนท่ี/ หน/วยงานดําเนินการป� ๒๕๕๙ 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนทุกแห7งมี
การดําเนินการเป/นโรงพยาบาล/หน7วยงานคุณธรรม  ร3อยละ ๑๐๐ 

๒) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีการดําเนินการหน7วยงานคุณธรรม  ร3อยละ ๕๐ 
๓) โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินการโรงพยาบาลคุณธรรม ร3อยละ ๓๐ 
๔) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ มีการดําเนินการหน7วยงานคุณธรรม ร3อยละ ๑๐๐ 

4. กระบวนการตรวจราชการ 
๑) มีการมอบหมายผู3นิเทศชัดเจน ผู3นิเทศของแต7ละจังหวัด เป/นอาจารย1จากวิทยาลัยในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีอยู7ในเขตสุขภาพนั้นๆ เป/นผู3ลงรายงานผลการตรวจ (แบบ ตก.๑) และมี
ผู3รับผิดชอบเป/นบุคลากรของสถาบันพระบรมราชชนก ส7วนกลาง เขตสุขภาพละ ๑ คน เป/นผู3สรุปรายงาน         
ผลการตรวจ (แบบ ตก.๒)  แก3วกัลยาสิกขาลัยเป/นผู3รับผิดชอบการสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมทุกเขต
สุขภาพ   

๒) มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พัฒนาศักยภาพผู3นิเทศงานบูรณาการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ โรงแรมมารวยการ1เด3นท1  กรุงเทพมหานคร
ระหว7างวันท่ี  ๒๓ – ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๘  โดย กลุ7มนโยบายและยุทธศาสตร1  สถาบันพระบรมราชชนก   
เพ่ือชี้แจงแนวทางการตรวจราชการ 

๓) มีการจัดประชุมสรุปผลการตรวจราชการ ณ โรงแรมมารวยการ1เด3นท1  กรุงเทพมหานคร
ระหว7างวันท่ี ๓ – ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙ โดย กลุ7มนโยบายและยุทธศาสตร1 สถาบันพระบรมราชชนก          
นําข3อมูลคืนกลับให3ผู3นิเทศตรวจสอบความถูกต3อง นําข3อมูลเสนอต7อประธานคณะกรรมการดําเนินการพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข  และคืนข3อมูลให3ผู3รับผิดชอบของเขตสุขภาพพิจารณาทบทวนความ
ถูกต3องก7อนการนําเสนอข3อมูลในภาพรวมของเขตสุขภาพและประเทศต7อสํานักตรวจราชการ 

๔) มีการจัดประชุมสัมมนาพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข ครั้ ง ท่ี  ๑๑ 
ป�งบประมาณ ๒๕๕๙ ประเด็น “ขับเคลื่อนองค1กรคุณธรรม นําสุขสู7ประชาชน” ระหว7างวันท่ี   ๒๕ – ๒๖ 
สิงหาคม ๒๕๕๙ โดย คณะกรรมการดําเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  มีแก3วกัลยา
สิกขาลัย สถาบันพระบรมราชชนก เป/นเลขานุการในการดําเนินการ ทําให3เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู3และสร3าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

5. ผลการตรวจราชการ 
ในการตรวจราชการรอบท่ี  ๒  ป�งบประมาณ  ๒๕๕๙  มีการปรับปรุงแบบตรวจราชการ ๑ และ ๒ 

(แบบ ตก.๑ และ ตก.๒)  เพ่ือช7วยให3สะดวกและง7ายสําหรับการนิเทศ แต7ยังคงยึดข3อมูลจากผู3นิเทศเป/นหลัก   
หลังจากนําเสนอต7อสํานักตรวจราชการแล3ว   จะคืนข3อมูลให3พ้ืนท่ีเขตสุขภาพและผู3นิเทศนําไปเป/นแนวทาง      
ในการพัฒนาหน7วยงานและการตรวจราชการในป�งบประมาณต7อไป โดยผลการตรวจราชการตามเป8าหมาย ๙ 
เดือนแรก ในป�งบประมาณ ๒๕๕๙ แสดงดังตารางแนบท3าย 

6. ป8จจัยแห/งความสําเร็จ 
- การประกาศนโยบายโดยผู3นําสูงสุดของหน7วยงาน 
- การมีส7วนร7วมของบุคคล/องค1กร/เครือข7าย 
- การติดตามและสนับสนุนโดยผู3บริหารอย7างต7อเนื่อง 
- การมอบหมายผู3รับผิดชอบชัดเจน และต7อเนื่อง 
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7. ป8ญหาอุปสรรคท่ีพบ 
๑) ผู3บริหารหรือผู3รับผิดชอบไม7เห็นความสําคัญ เข3าใจแนวทางการดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรม

ไม7ตรงกัน ส7งผลต7อการนําไปสู7เป8าหมายการปฏิบัติท่ีเป/นรูปธรรม 
๒) งบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมไม7เพียงพอ 
๓) ผู3รับผิดชอบงานไม7ชัดเจน ผู3รับผิดชอบมีภาระงานมาก มีการเปลี่ยนแปลงผู3รับผิดชอบ ทําให3

การดําเนินงานไม7ต7อเนื่อง 
๔) ไม7มีการรวบรวมหลักฐาน/ผลลัพธ1ของการพัฒนาหน7วยงาน ทําให3ไม7มีข3อมูลเชิงประจักษ1 

8. ส่ิงท่ีควรดําเนินการ 
1) ควรจัดทําระบบในการบันทึกและจัดการข3อมูล เพ่ือเป/นฐานข3อมูลในการติดตามผลการ

ดําเนินงานในรายไตรมาส 
2) เขตสุขภาพหรือจังหวัดชี้แจงทําความเข3าใจแนวทางการดําเนินงานแก7ผู3เก่ียวข3องทุกระดับ

เพ่ือให3เกิดความเข3าใจตรงกัน และดําเนินการไปในทางเดียวกัน 
3) จัดให3มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู3 หรือศึกษาดูงานหน7วยงานต3นแบบในเขตสุขภาพ และสร3างทีม   

พ่ีเลี้ยง หรือวิทยากรในเขตสุขภาพ 
4) การจัดทําข3อมูลหน7วยงานต3นแบบ หรือหน7วยงานท่ีมีโอกาสพัฒนาเป/นหน7วยงานต3นแบบใน  

แต7ละจังหวัด/เขตสุขภาพ และสนับสนุนให3หน7วยงานต3นแบบจัดทําคู7มือเผยแพร7เป/น model ของหน7วยงาน
เพ่ือเป/นแหล7งศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู3 และเป/นหน7วยงานพ่ีเลี้ยงในการดําเนินงานในเขตสุขภาพนั้นๆ 

5) การขับเคลื่อนพร3อมกันท้ังเขตสุขภาพ เช7น การจัดประชุมชี้แจง โดยมีการเชิญวิทยากรจาก
โรงพยาบาลต3นแบบระดับเขตสุขภาพ หรือระดับประเทศมาให3ความรู3และประชุมเชิงปฏิบัติการ 

6) การผลักดันให3มีผู3รับผิดชอบงานโดยตรงในแต7ละจังหวัด/เขตสุขภาพ ตลอดจนผู3บริหารของ
หน7วยงานมีการสร3างขวัญและกําลังใจแก7ผู3รับผิดชอบงานและบุคลากรในหน7วยงาน 

7) การประชาสัมพันธ1เผยแพร7  แลกเปลี่ยนเรียนรู3ในช7องทางต7างๆ เช7น เว็บไซต1หรือไลน1
หน7วยงานคุณธรรม facebook แก3วกัลยาสิกขาลัย 

8) การบูรณาการกับเครือข7ายอ่ืนๆ เช7น มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  มูลนิธิพัฒนาสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ มูลนิธิประเทศไทยใสสะอาด ศูนย1ปฏิบัติการต7อต3านการทุจริต ศูนย1ดํารงธรรม 
มูลนิธิพัฒนาข3าราชการ และอําเภอคุณธรรม เป/นต3น 

9. ข)อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1) ผู3บริหารควรให3ความสําคัญและมีการติดตามประเมินผล และให3การสนับสนุนการดําเนินการ 

อย7างต7อเนื่อง  การจัดระบบพ่ีเลี้ยงการดําเนินงานเป/นเครือข7าย 
2) การกําหนดเป/นนโยบายและมีตัวชี้วัดท่ีชัดเจน  และให3ขวัญกําลังใจแก7ผู3ปฏิบัติงานในรูปแบบ 

ต7างๆ 
3) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู3การดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมภายในจังหวัด/เขต/กระทรวง  

และสรุปผลงานประจําป� เพ่ือเป/นการกระตุ3นและทําให3เกิดพลังในการขับเคลื่อนอย7างต7อเนื่อง 
4) กําหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากร หน7วยงาน และขยายเครือข7ายท้ังภายในและภายนอก 

หน7วยงาน 
5) การขับเคลื่อนนโยบายหน7วยงานคุณธรรม  โดยกําหนดเป/นหลักสูตรพ้ืนฐานในสถานศึกษาของ

สถาบันพระบรมราชชนก  บรรจุเนื้อหาในการอบรมระยะสั้นทุกระดับ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรผู3บริหาร
ระดับต3น ระดับกลาง นักบริหารระดับสูง และหลักสูตรอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
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6) การสื่อสารเป/นกลไกสําคัญท่ีทําให3หน7วยงานมีพัฒนาการเรื่องหน7วยงานคุณธรรมดังนั้น ถ3ามี
การสื่อสารผ7านช7องทางท่ีหลากหลายในองค1กรจะช7วยส7งเสริมการมีส7วนร7วมของบุคลากรและเป/นแนวทางให3
การพัฒนาประสบความต7อเนื่อง  

7) ต3องมีการนิเทศติดตามงาน และสรุปผลการดําเนินงานพร3อมหลักฐานการดําเนินงานอย7างเป/น
รูปธรรมให3ได3ตามแผนท่ีกําหนด 

8) เสนอให3สถาบันพระบรมราชชนกจัดทําศูนย1ศึกษาด3านคุณธรรมจริยธรรม ให3มีข3อมูลความรู3ใน
เรื่องหน7วยงาน/โรงพยาบาลคุณธรรม โดยจัดทําและเผยแพร7ใน เว็บไซต1ของสถาบันพระบรมราชชนกและ
เครือข7ายหน7วยงาน/โรงพยาบาลคุณธรรมทุกเขตสุขภาพ  โดยมีการเพ่ิมข3อมูลความรู3หรือนวัตกรรมอย7าง
ต7อเนื่อง 

9) พัฒนาหน7วยงานท่ีดําเนินการหน7วยงาน/โรงพยาบาลคุณธรรม ถึงระดับ ๕  ให3เป/นหน7วยงาน
ต3นแบบด3วยการประเมินผลให3เป/นรูปธรรมมีหลักฐานเชิงประจักษ1และกําหนดเกณฑ1การประเมินให3ชัดเจน  

10. แนวทางการตรวจราชการป�งบประมาณ ๒๕๖๐ 
1) ทบทวนและตรวจสอบจํานวนหน7วยงานทุกระดับของแต7ละจังหวัดให3ถูกต3อง   เพราะจะมีผล

ต7อการคิดร3อยละของหน7วยงานท่ีดําเนินการได3   นอกจากนี้มีข3อสังเกตว7าบางเขตสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบ
ข3อมูล ป�งบประมาณ ๒๕๕๘  และ ๒๕๕๙ รอบท่ี ๑ พบว7าข3อมูลไม7ตรงกัน  

2) ควรมีการประสานงานระหว7างผู3นิเทศและผู3รับผิดชอบตัวชี้วัดของแต7ละจังหวัด  ก7อนการลง
พ้ืนท่ี และคืนผลการตรวจราชการในป�งบประมาณ ๒๕๕๙ เพ่ือวางแผนการดําเนินงานในจังหวัด/เขตสุขภาพ
ต7อไป 

3) ควรส7งแบบประเมินตนเองให3แต7ละหน7วยงานได3กรอกข3อมูลล7วงหน3า   และให3จังหวัดรวบรวม
ข3อมูลเพ่ือเป/นแนวทางในการตรวจราชการ และให3ผู3นิเทศมีข3อมูลในการสนับสนุนการดําเนินการได3อย7าง
เหมาะสมกับสถานการณ1ของแต7ละหน7วยงาน 
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เป2าหมายความสําเร็จ 
๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย5/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ดําเนินการหน/วยงาน/โรงพยาบาลคุณธรรม ร)อยละ ๑๐๐          

โดยมีเป2าหมาย ๙ เดือน ไม/ต่ํากว/าร)อยละ ๙๐ 
    ตารางที่ ๑  แสดงร3อยละการดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
                     แยกรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

หน7วยงานคุณธรรม หรือ รพ.คุณธรรม / หน7วยงานหรือ รพ.ทุกระดบัทั้งหมด  
จํานวนรวม สสจ. รพศ. รพท. รพช. 

หน7วยงาน 
คุณธรรม 

หน7วยงาน 
ทั้งหมด 

หน7วยงาน 
คุณธรรม 

หน7วยงาน 
ทั้งหมด 

หน7วยงาน 
คุณธรรม 

หน7วยงาน 
ทั้งหมด 

หน7วยงาน 
คุณธรรม 

หน7วยงาน 
ทั้งหมด 

หน7วยงาน 
คุณธรรม 

หน7วยงาน 
ทั้งหมด 

ร3อยละ 

๑ ๘ ๘ ๓ ๓ ๘ ๘ ๙๑ ๙๑ ๑๑๐ ๑๑๐ ๑๐๐ 
๒ ๕ ๕ ๒ ๒ ๕ ๕ ๔๐ ๔๐ ๕๒ ๕๒ ๑๐๐ 
๓ ๕ ๕ ๑ ๑ ๔ ๔ ๔๙ ๔๙ ๕๙ ๕๙ ๑๐๐ 
๔ ๘ ๘ ๓ ๓ ๙ ๙ ๕๐ ๕๙ ๗๐ ๗๙ ๘๙ 
๕ ๘ ๘ ๔ ๔ ๑๑ ๑๑ ๓๙ ๔๖ ๖๒ ๖๙ ๙๐ 
๖ ๘ ๘ ๔ ๔ ๑๑ ๑๑ ๕๖ ๕๖ ๗๙ ๗๙ ๑๐๐ 
๗ ๔ ๔ ๒ ๒ ๔ ๔ ๗๔ ๗๔ ๘๔ ๘๔ ๑๐๐ 
๘ ๗ ๗ ๒ ๒ ๖ ๖ ๘๐ ๘๐ ๙๕ ๙๕ ๑๐๐ 
๙ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๘๐ ๘๒ ๙๒ ๙๔ ๙๘ 

๑๐ ๕ ๕ ๑ ๑ ๗ ๗ ๖๓ ๖๓ ๗๖ ๗๖ ๑๐๐ 
๑๑ ๗ ๗ ๓ ๓ ๘ ๘ ๖๘ ๖๘ ๘๖ ๘๖ ๑๐๐ 
๑๒ ๗ ๗ ๓ ๓ ๗ ๗ ๖๘ ๖๘ ๘๕ ๘๕ ๑๐๐ 
รวม ๗๖ ๗๖ ๓๒ ๓๒ ๘๔ ๘๔ ๗๕๘ ๗๗๖ ๙๕๐ ๙๖๘ ๙๘ 

       จากตาราง พบว7า เขตสุขภาพที่มีการดําเนินงานเป/นไปตามเป8าหมายที่กําหนด  ได3แก7 เขตสุขภาพที่ ๑, ๒, ๓, ๕, ๖, ๗, ๘, ๙, ๑๐ ๑๑ และ ๑๒ ส7วนเขตสุขภาพที่เหลือ 
อยู7ในระหว7างดําเนินการ 
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๒) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ดําเนินการหน/วยงานคุณธรรม ร)อยละ ๕๐ โดยมีเป2าหมาย ๙ เดือน ไม/ต่ํากว/าร)อยละ ๔๐ 
ตารางท่ี ๒  แสดงร3อยละการดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แยกรายเขตสุขภาพ 

 
เขต

สุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ร3อยละ 

รอบท่ี ๑ 
ร3อยละ 
รอบท่ี ๒ 

เปรียบเทียบ 
รอบท่ี ๑ และ ๒ หน7วยงานคุณธรรม หน7วยงานท้ังหมด 

๑ ๘๘ ๑๐๑ ๗๖ ๘๗ เพิ่มข้ึน 
๒ ๓๕ ๔๗ ๒๑ ๗๕ เพิ่มข้ึน 
๓ ๕๔ ๕๔ ๑๐๐ ๑๐๐ คงเดิม 
๔ ๕๖ ๗๐ ๘๐ ๘๐ คงเดิม 
๕ ๕๓ ๖๐ ๑๘ ๘๘ เพิ่มข้ึน 
๖ ๖๓ ๖๙ ๕๘ ๙๑ เพิ่มข้ึน 
๗ ๗๗ ๗๗ ๙๖ ๑๐๐ เพิ่มข้ึน 
๘ ๘๔ ๘๗ ๖๔ ๙๗ เพิ่มข้ึน 
๙ ๘๓ ๙๗ ๔๑ ๘๖ เพิ่มข้ึน 

๑๐ ๗๖ ๗๖ ๑๐ ๑๐๐ เพิ่มข้ึน 
๑๑ ๕๖ ๗๔ ๗๔ ๗๖ เพิ่มข้ึน 
๑๒ ๗๗ ๗๗ ๓๑ ๑๐๐ เพิ่มข้ึน 
รวม ๘๐๒ ๘๘๙ ๕๖ ๙๐ เพิ่มข้ึน 

  จากตาราง พบว7า ทุกเขตสุขภาพดําเนินงานเป/นไปตามเป8าหมายที่กําหนด  
๓) โรงพยาบาลส/งเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินการหน/วยงานคุณธรรม ร)อยละ ๓๐ โดยมีเป2าหมาย ๙ เดือน          
ไม/ตํ่ากว/าร)อยละ ๒๐ 
ตารางที่ ๓ แสดงร3อยละการดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมระดับโรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบลแยกรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบล ร3อยละ 
รอบท่ี ๑ 

ร3อยละ 
รอบท่ี ๒ 

เปรียบเทียบ 
รอบท่ี ๑ และ ๒ หน7วยงานคุณธรรม หน7วยงานท้ังหมด 

๑ ๑๐๘๙ ๑๐๘๙ ๗๔ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 
๒ ๓๘๘ ๖๑๙ ๑๙ ๖๓ เพ่ิมข้ึน 
๓ ๕๗๘ ๕๗๘ ๑๐๐ ๑๐๐ คงเดิม 
๔ ๔๖๗ ๗๘๕ ๔๙ ๖๐ เพ่ิมข้ึน 
๕ ๖๙๒ ๗๙๕ ๑๓ ๘๗ เพ่ิมข้ึน 
๖ ๖๓๓ ๗๙๔ ๔๑ ๘๐ เพ่ิมข้ึน 
๗ ๕๔๐ ๘๑๔ ๕๕ ๖๖ เพ่ิมข้ึน 
๘ ๕๙๔ ๘๗๓ ๒๐ ๖๘ เพ่ิมข้ึน 
๙ ๘๔๐ ๙๔๐ ๔๔ ๘๙ เพ่ิมข้ึน 

๑๐ ๖๑๗ ๘๓๑ ๒ ๗๔ เพ่ิมข้ึน 
๑๑ ๔๘๑ ๗๑๑ ๒๓ ๖๘ เพ่ิมข้ึน 
๑๒ ๖๒๙ ๗๙๐ ๓๒ ๘๐ เพ่ิมข้ึน 
รวม ๗,๕๔๗ ๙,๖๑๙ ๓๙ ๗๘ เพ่ิมข้ึน 

จากตาราง พบว7า ทุกเขตสุขภาพดําเนินงานเป/นไปตามเป8าหมายท่ีกําหนด  
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๔) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ดําเนินการหน/วยงานคุณธรรม ร)อยละ ๑๐๐ โดยมีเป2าหมาย ๙ เดือน  
ไม/ตํ่ากว/าร)อยละ ๘๐ 
 ตารางที่ ๔  แสดงร3อยละการดําเนินงานหน7วยงานคุณธรรมระดับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ แยกรายเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ ร3อยละ 
รอบท่ี ๑ 

ร3อยละ 
รอบท่ี ๒ 

เปรียบเทียบ 
รอบท่ี ๑ และ ๒ หน7วยงานคุณธรรม หน7วยงานท้ังหมด 

๑ ๗ ๗ ๗๕ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 
๒ ๗ ๗ ๕๐ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 
๓ ๕ ๕ ๑๐๐ ๑๐๐ คงเดิม 
๔ ๙ ๑๑ ๗๘ ๘๒ เพ่ิมข้ึน 
๕ ๘ ๙ ๒๕ ๘๙ เพ่ิมข้ึน 
๖ ๗ ๗ ๘๓ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 
๗ ๔ ๔ ๒๕ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 
๘ ๒ ๒ ๑๐๐ ๑๐๐ คงเดิม 
๙ ๒ ๒ ๐ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 

๑๐ ๗ ๗ ๑๔ ๑๐๐ เพ่ิมข้ึน 
๑๑ ๘ ๑๑ ๓๓ ๗๓ เพ่ิมข้ึน 
๑๒ ๖ ๗ ๒๙ ๘๖ เพ่ิมข้ึน 
รวม ๗๒ ๗๙ ๕๑ ๙๔ เพิม่ข้ึน 

จากตาราง พบว7า เขตสุขภาพท่ีดําเนินงานเป/นไปตามเป8าหมายท่ีกําหนด ได3แก7 เขตสุขภาพท่ี ๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖, 
๗, ๘, ๙, ๑๐ และ ๑๒ ส7วนเขตสุขภาพที่เหลืออยู7ระหว7างดําเนินการ       
 
๕) หน/วยงานมีความก)าวหน)าในการดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม/หน/วยงานคุณธรรมเพ่ิมจากเดิม 
อย/างน)อย ๑ ระดับ โดยมีเป2าหมาย ๙ เดือน ไม/ต่ํากว/าร)อยละ ๙๐ 
ตารางที่ ๕  แสดงร3อยละการดําเนินงานของหน7วยงานมีความก3าวหน3าในการดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาล
คุณธรรม/หน7วยงานคุณธรรมเพ่ิมจากเดิมอย7างน3อย ๑ ระดับ แยกรายเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ หน7วยงานท่ีมีความก3าวหน3าฯ ร3อยละ 
รอบท่ี ๑ 

ร3อยละ 
รอบท่ี ๒ 

เปรียบเทียบ 
รอบท่ี ๑ และ ๒ หน7วยงานคุณธรรม หน7วยงานท้ังหมด 

๑ ๕๗๕ ๑,๒๐๓ ๒๖ ๔๘ เพิ่มข้ึน 
๒ ๕๒ ๗๒๔ ๓ ๗ เพิ่มข้ึน 
๓ ๖๙๖ ๖๙๖ ๑ ๑๐๐ เพิ่มข้ึน 
๔ ๔๙๑ ๙๓๖ - ๕๒ - 
๕ ๖๙ ๑,๐๔๑ ๗ ๗ คงเดิม 
๖ ๔๓๒ ๔๙๕ ๒๕ ๘๗ เพิ่มข้ึน 
๗ ๔๑๒ ๙๖๙ - ๔๓ เพิ่มข้ึน 
๘ ๖๕๕ ๑,๐๕๖ ๕๗ ๖๒ เพิ่มข้ึน 
๙ ๕๔๙ ๖๖๙ - ๘๒ - 

๑๐ ๗๗๐ ๙๘๔ - ๗๘ - 
๑๑ ๒๙๗ ๘๘๒ - ๓๔ - 
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เขตสุขภาพ หน7วยงานท่ีมีความก3าวหน3าฯ ร3อยละ 
รอบท่ี ๑ 

ร3อยละ 
รอบท่ี ๒ 

เปรียบเทียบ 
รอบท่ี ๑ และ ๒ หน7วยงานคุณธรรม หน7วยงานท้ังหมด 

๑๒ ๗๙๗ ๗๙๗ - ๑๐๐ - 
รวม ๕,๗๙๕ ๑๐,๔๕๒ ๒๐ ๕๘ เพิม่ข้ึน 

          จากผลการดําเนินงาน พบว7า เขตสุขภาพท่ีหน7วยงานมีความก3าวหน3าในการดําเนินการพัฒนาหน7วยงาน
คุณธรรมเพิ่มจากเดิมอย7างน3อย ๑ ระดับ  มี ๒ เขตสุขภาพ คือ  ๓ และ ๑๒ ส7วนท่ีเหลืออยู7ระหว7างดําเนินงานตาม
กระบวนการให3เป/นไปตามเป8าหมายที่กําหนด 
 

๖) มีหน/วยงานคุณธรรมต)นแบบ อย/างน)อยเขตสุขภาพละ ๑ หน/วยงานโดยมีเป2าหมาย ๙ เดือน ไม/ตํ่ากว/า  
ร)อยละ ๗๕  (๘ เขตสุขภาพ จาก ๑๒ เขตสุขภาพ)  
ตารางท่ี ๖  แสดงร3อยละการดําเนินงานของหน7วยงานคุณธรรมต3นแบบ แยกรายเขตสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากผลการดําเนินงาน พบว7า ทุกเขตสุขภาพมีหน7วยงานคุณธรรมต3นแบบเป/นไปตามเป8าหมาย ท่ีกําหนด 
 

2.3 การตรวจสอบภายใน  
การตรวจสอบภายในเป/นกิจกรรมการให3ความเช่ือม่ันและการให3คําปรึกษาอย7างเที่ยงธรรมและเป/น

อิสระ ซึ่งจัดให3มีข้ึนเพ่ือเพิ่มคุณค7าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส7วนราชการให3ดีข้ึน การตรวจสอบภายในจะ
ช7วยให3ส7วนราชการบรรลุถึงเป8าหมายและวัตถุประสงค1ที่กําหนดไว3ด3วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของ
กระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการกํากับดูแลอย7างเป/นระบบโดยคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ภาคีเครือข7ายระดับเขต ระดับจังหวัด ที่ได3รับแต7งตั้งตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัดและตรวจสอบภายในระดับเขต โดยภาคีเครือข7ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวัด ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับตามแนวทางของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

เขตสุขภาพ หน/วยงานคุณธรรมต)นแบบ (แห/ง) 
รอบที่ ๒ 

๑ ๑ 
๒ ๒ 
๓ ๙ 
๔ ๑๔ 
๕ ๒ 
๖ ๕ 
๗ ๒ 
๘ ๒ 
๙ ๑ 

๑๐ ๔ 
๑๑ ๑ 
๑๒ ๓ 
รวม ๔๖ 
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1.วิเคราะห5สถานการณ5 ความสําคัญสภาพป8ญหาของพื้นที่  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง ๗๖ จังหวัด มีแผนการตรวจสอบภายในประจําป� พ.ศ. ๒๕๕๙ และ 

แผนการตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับตั้งแต7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย1/ทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบล  บางจังหวัดได3จัดทําคําสั่ง
แต7งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายระดับอําเภอ เพื่อตรวจสอบหน7วยบริการให3ครบถ3วนทุกแห7ง 
ให3เป/นไปตามนโยบายท่ีกําหนด โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายระดับจังหวัด  แจ3งผลการ
ตรวจสอบให3หน7วยรับตรวจทราบเพ่ือปรับปรุงแก3ไขแต7ยังไม7ครบถ3วน และไม7เป/นไปตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่ง
คณะกรรมการตรวจสอบควรมีมาตรการควบคุมกํากับเร7งรัดให3หน7วยรับตรวจส7งรายงานแจ3งผลการปรับปรุงและ
แก3ไขตรวจสอบตามแผนฯ ๑๐๐ % ให3แล3วเสร็จรอบใน ๙ เดือน ซึ่งส7วนมากดําเนินการตรวจสอบเสร็จ แต7ไม7ได3
สรุปรายงานผลการตรวจสอบเสนอต7อนายแพทย1สาธารณสุขจังหวัด และบางจังหวัดก็มีแผนการตรวจสอบถึงเดือน
กันยายน ๒๕๕๙ และสําหรับการวิเคราะห1ป]ญหาเพื่อวางระบบแก3ไขป]ญหาในภาพรวมจังหวัดอยู7ระหว7าง
ดําเนินการ 

2.ป8จจัยความสําเร็จ (Key Success) 
๒.๑ ผู3บริหารให3การสนับสนุน โดยให3มีการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายระดับจังหวัด 
๒.๒ เร7งรัดติดตามผลการตรวจสอบภายในและควบคุมภายในของหน7วยบริการเพื่อการบริหารจัดการท่ี

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันเป/นประโยชน1ต7อจังหวัด ซึ่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายระดับ
จังหวัดต3องวิเคราะห1ป]ญหาในการวางระบบแก3ไขป]ญหาในภาพรวมจังหวัด 

3.ป8ญหา/อุปสรรคที่พบ 
๓.๑ คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข7ายที่ได3รับการแต7งตั้ง มีภาระงานหลักที่ต3องรับผิดชอบ  

จึงทําให3ไม7สามารถร7วมตรวจสอบกับคณะฯได3ครบถ3วนทุกหน7วยงาน 
๓.๒ ข3อตรวจพบเป/นป]ญหาเดิม ท่ีหน7วยรับตรวจได3แก3ไขเฉพาะป]ญหาท่ีถูกทักท3วง ซ่ึงไม7ได3นําผลการ

ทักท3วงไปปฏิบัติอย7างต7อเน่ืองและยั่งยืน 
๓.๓ ผู3ปฏิบัติงานยังให3ความสําคัญกับระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายในน3อยเนื่องจากมี  

ภาระงานรับผิดชอบมากและเร7งรัดจํานวนมาก 
๓.๔ มีการเปลี่ยนแปลงผู3รับผิดชอบในเรื่องการควบคุมภายใน/ตรวจสอบภายใน และมีการมอบหมาย

งาน ผู3รับผิดชอบใหม7ส7งผลให3งานควบคุมภายในขาดความต7อเนื่องในการดําเนินงาน 
๓.๕ คณะกรรมการภาคีเครือข7ายตรวจสอบภายในมิได3ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเฉพาะด3าน ต3อง

ปฏิบัติงานด3านอ่ืนด3วย 
๓.๖ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในน3อยเกินไป  ควรกําหนดระยะเวลาการตรวจสอบให3

เหมาะกับประเด็นการตรวจสอบเพ่ือให3เกิดผลในเชิงคุณภาพมากกว7าปริมาณ 

4.ข)อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
๔.๑ ควรจัดให3มีโครงสร3างงานตรวจสอบภายในประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีข้ึนตรงต7อ

นายแพทย1สาธารณสุขจังหวัด 
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๔.๒ ควรกําหนดให3มีตําแหน7งผู3ตรวจสอบภายใน ระดับจังหวัดเพื่อให3การตรวจสอบภายในที่เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

๔.๓ ส7งเสริมพัฒนาผู3ท่ีทําหน3าที่การตรวจสอบภายในทุกระดับ              
๔.๔ ควรสนับสนุนงบประมาณการบริหารจัดการเพ่ือให3งานตรวจสอบภายใน และการควบคุมภายใน 

ดําเนินไปอย7างต7อเนื่อง เพ่ือลดความเสี่ยงขององค1กรในภาพรวม 
๔.๕ ให3มีการจัดฝ�กอบรมแก7ผู3ปฏิบัติงานทุกระดับ ให3ความรู3 ความเข3าใจเก่ียวกับระเบียบ ข3อบังคับ 

กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข3องอย7างสมํ่าเสมอ  เพื่อปลูกจิตใต3สํานึกท่ีดี ตระหนักในการปฏิบัติงานราชการ  
๔.๖ ข3อทักท3วงท่ีเกิดจากการติดตามผลการตรวจสอบภายใน  ทุกหน7วยบริการให3ความสําคัญโดย

กําหนดเป/นนโยบายเร7งด7วนเพ่ือลดความเส่ียงและผลกระทบที่รุนแรง 
 

3. การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ5ท่ีมิใช/ยาอย/างมีประสิทธิภาพสมเหตุสมผล และมีจริยธรรม 
1. สถานการณ5 

เขตสุขภาพต7างๆมีการบริหารจัดการด3านยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาประเภทต7างๆ ในหน7วยงานทุกระดับ 
ดําเนินการในรูปของคณะกรรมการโดยระดับเขตส7วนใหญ7มีการแต7งตั้งคณะกรรมการเพ่ือจัดซื้อร7วม และมีการ
แต7งตั้งคณะทํางานแยกตามหมวดเวชภัณฑ1 แต7มีบางเขตที่ยังไม7มีคณะกรรมการด3านเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา 

จังหวัดส7วนใหญ7มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยาท่ีสอดคล3องและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล
ตามประเภทของ Service planสําหรับกรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ1มิใช7ยามีการจัดทําแล3วเพียงบางประเภทและ
บางจังหวัด 

โรงพยาบาลทุกแห7งมีการจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ3างยา และเวชภัณฑ1ประเภทต7างๆ ประจําป� 2559
ได3รับอนุมัติจากนายแพทย1สาธารณสุขจังหวัดมีการติดตามกํากับการจัดซ้ือเทียบกับแผนฯ ในบางเขต และส7วน
ใหญ7มีการขออนุมัติปรับแผนโดยมีแนวทางปฏิบัติที่แตกต7างกันไปมีการดําเนินการจัดซ้ือตามระเบียบ พัสดุ โดยวิธี
ต7างๆ ตามวงเงินในแผนจัดซ้ือ โดยเฉพาะในการจัดซื้อวัสดุที่มีมูลค7าการจัดซื้อสูงส7วนใหญ7จะใช3วิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส1 (e-bidding) และใช3สัญญาจะซื้อจะขายราคาคงที่ไม7จํากัดปริมาณโรงพยาบาลชุมชนส7วนใหญ7มียอด
การจัดซื้อน3อย ยังใช3วิธีการตกลงราคาโดยใช3ราคาอ3างอิงจากเขต หรือ โรงพยาบาลข3างเคียง มาประกอบการ
ตัดสินใจ 

การจัดซื้อร7วม มีการดําเนินการจัดซื้อร7วมยาและเวชภัณฑ1ที่มิใช7ยาทั้งในระดับเขตและจังหวัด ผลการ
ดําเนินงานในภาพรวมของยาและเวชภัณฑ1ที่มิใช7ยา ไตรมาส 1-3 ป�งบประมาณ ๒๕๕9 พบว7า มีการจัดซ้ือร7วม 
ยาและเวชภัณฑ1ที่มิใช7ยา เป/นมูลค7า 8,418.69 ล3านบาท จากมูลค7าการจัดซื้อทั้งหมด 33,503.96 ล3านบาทคิด
เป/น ร3อยละ ๒๕.๑๓ (ยา ร3อยละ 2๕.๒2 และเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา ร3อยละ 2๔.๙๖) โดยเขตท่ีมีการดําเนินงานตาม
เป8าหมายที่กําหนด ได3แก7 เขต 1, ๒,5, ๗, ๘,๙,11 และ ๑๒  
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จังหวัดส7วนใหญ7มีแผนสํารองร7วม/คลังร7วมยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาประเภทวัสดุวิทยาศาสตร1การแพทย1 
โดยโรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลแม7ข7าย (Node) เป/นคลังสํารองให3กับโรงพยาบาลชุมชนในยา
และวัสดุวิทยาศาสตร1รายการท่ีใช3น3อย เช7น ยากําพร3า เซรุ7มแก3พิษงู ยาต3านพิษ ยาสนับสนุนตาม Service plan,
ขวด Hemoculture ,Transport media , เลือด การจัดบริการร7วมโดยมีระบบส7งตัวอย7างตรวจต7อไปยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว7าและมีระบบเรียกเก็บเงินด3วยระบบตามจ7าย หรือใช3วิธียืมระหว7างโรงพยาบาลและ
ซื้อคืนในภายหลัง 

ทุกจังหวัดมีระบบการควบคุมและกํากับติดตามการดําเนินงานบริหารจัดการด3านยาและเวชภัณฑ1ที่มิใช7
ยา มีการกําหนดเวลาการส7ง และสรุปรายงานในระดับต7างๆ ตามช7วงเวลาท่ีกําหนดเช7น รายงานต7อผู3บริหาร
โรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป/นรายเดือน/รายไตรมาส รายงานผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาสให3
ศูนย1ข3อมูลข7าวสารด3านเวชภัณฑ1 กระทรวงสาธารณสุข (DMSIC) ทางเว็บไซต1 http://dmsic.moph.go.th โดย
พบว7า หน7วยงานส7วนใหญ7มีการรายงานข3อมูลด3านยาค7อนข3างครบถ3วน ทันเวลา แต7ด3านเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาประเภท
ต7างๆ ยังมีการรายงานค7อนข3างต่ํา 

การพัฒนาประสิทธิภาพด3านการส่ังใช3ยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาอย7างสมเหตุผล โรงพยาบาลส7วนใหญ7
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลท่ัวไปมีระบบกํากับประเมินการใช3ยา (DUE) โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ และ
กลุ7มยาราคาแพง มีการเข3าร7วมโครงการ Rational Drug Use Hospital ของโรงพยาบาลในบางเขต เช7น เขต
สุขภาพท่ี 1 , ๑๐, ๑๒ มีการดําเนินโครงการ Antibiotic smart use (ASU) ในกลุ7มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส7วนบน (URI) โรคท3องร7วงเฉียบพลัน (AGE) แต7ในส7วนของเวชภัณฑ1ที่มิใช7ยายังไม7มีระบบการกํากับประเมินการใช3
ที่เป/นรูปธรรมชัดเจน 

โรงพยาบาลศูนย1/โรงพยาบาลทั่วไป มีการวิเคราะห1ข3อมูลการใช3แลบเพ่ือเสนอผู3บริหารและองค1กร
แพทย1พิจารณาติดตามกํากับและประเมินการส7งตรวจทางห3องปฏิบัติการอย7างสมเหตุสมผล เช7น HbA1C , micro 
albumin , Thyroid/Kidney/Liver Function test , Hemoculture เป/นต3น มีการประชุมร7วมกันระหว7าง
ห3องปฏิบัติการทางการแพทย1และองค1กรแพทย1  มีการกําหนดเกณฑ1ในการส7งแลบภายในโรงพยาบาลและกรณี
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ต3องส7งต7อแต7โรงพยาบาลชุมชนยังไม7มีการดําเนินการ และโรงพยาบาลระดับจังหวัดเพียงบางแห7งมีแนวทางการส7ง
ตรวจทางห3องปฏิบัติการอย7างสมเหตุผล (Lab smart use) และมีการติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการท่ี
เก่ียวข3อง  

หน7วยบริการต7างๆ มีการจัดทําประกาศแนวปฏิบัติตามเกณฑ1จริยธรรมว7าด3วยการจัดซื้อจัดหาและการ
ส7งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ1ที่มิใช7ยาเช7น การป�ดประกาศ แจ3งผู3เก่ียวข3องเพื่อทราบ ครอบคลุมเกือบ 100%  
แต7ส7วนใหญ7ยังขาดการประเมินผลการปฏิบัติตามเกณฑ1จริยธรรมฯ และกลไกระดับจังหวัดในการส7งเสริม
วัฒนธรรมองค1กร ให3มีการยกย7อง เชิดชูหน7วยงาน องค1กร หรือผู3ปฏิบัติที่มีการประพฤติปฏิบัติตามระเบียบและ
เกณฑ1จริยธรรมที่ดี 

2. ป8จจัยความสําเร็จ 
1) การกําหนดนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยผู3บริหารสูงขององค1กร 
2) การให3การสนับสนุนและการติดตามกํากับการดําเนินงานอย7างต7อเน่ืองให3สอดคล3อง และสําเร็จลุล7วง 

3. ป8ญหา อุปสรรคท่ีพบ 
1) การจัดซื้อยาร7วมทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต ยังมีป]ญหาการบริหารจัดการ และไม7มีแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนในการบันทึกโปรแกรมระบบ e-GP  
2) การดําเนินการจัดซ้ือร7วมยาระดับเขตยังมีความล7าช3าและยังไม7ได3ดําเนินการจัดซื้อร7วมเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา

ทุกประเภทระดับเขต 
3) การบริหารจัดการด3านเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาแต7ละประเภทของหน7วยงานต7างๆยังมีความหลากหลาย ไม7มี

ผู3รับผิดชอบโดยรวมท่ีชัดเจน การจําแนกประเภทหมวดหมู7รายการเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา โดยเฉพาะวัสดุการแพทย1  
วัสดุวิทยาศาสตร1 ไม7ตรงกันเจ3าหน3าท่ีผู3เก่ียวข3องด3านพัสดุยังขาดความรู3ด3านระเบียบฯ ทักษะการดําเนินการจัดซ้ือ
ร7วม/การดําเนินการจัดซื้อผ7านระบบ e-GP และมีจํานวนไม7เพียงพอกับภาระงาน 

4. ข)อเสนอแนะ 
ข)อเสนอแนะต/อหน/วยรับตรวจ 
1) ควรมีการจัดทํากรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยา และเกณฑ1ศักยภาพการให3บริการของโรงพยาบาล

แต7ละระดับในภาพของเขต/จังหวัดท่ีสอดคล3องกับ Service plan ให3เป/นมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุมทุกหน7วย
บริการ 

2) ควรมีการจัดซื้อตามแผนให3ถูกต3องตามระเบียบฯ พัสดุ ตามรายการวัสดุและวงเงินจัดซ้ือต7อป�  
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน 

3) ควรมีการจัดซ้ือร7วมในระดับจังหวัด/เขต ด3วยวิธี e-bidding/สอบราคา ในรายการยาและเวชภัณฑ1ฯ    
ที่ใช3ร7วมกันมากท้ังจังหวัด 

4) ควรจัดทําแนวทางเพื่อวิเคราะห1ข3อมูลการใช3ผลการตรวจทางห3องปฏิบัติการ สนับสนุนให3แพทย1ร7วม
พิจารณาหาแนวทางในการกําหนดเกณฑ1การส7งแลบอย7างสมเหตุสมผลและควรสนับสนุนให3มีการนําแนวทาง Lab 
smart use มาใช3และกําหนดเป/นตัวชี้วัด 

5) กระบวนการคัดเลือกวัสดุวิทยาศาสตร1การแพทย1ตามระบบคุณภาพและตามความเหมาะสมของการ
ให3บริการตาม Service plan ควรมีการบันทึกเป/นลายลักษณ1อักษร 
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6) ควรมีการนําเสนอข3อมูลผลลัพธ1ของการดําเนินงาน DUE ต7อผู3บริหารทุกระดับ เพื่อให3การดําเนินงาน
เป/นประโยชน1ในเชิงรูปธรรม 

7) จังหวัดควรมีกลไกส7งเสริมวัฒนธรรมองค1กร ให3มีการยกย7อง เชิดชูหน7วยงาน องค1กร หรือผู3ปฏิบัติที่มี
การประพฤติปฏิบัติตามระเบียบและเกณฑ1จริยธรรมท่ีดี 

8) ให3หน7วยงานทุกแห7งส7งรายงานผลการดําเนินงานจัดซื้อยาและเวชภัณฑ1ท่ีมิใช7ยาให3กับสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสรุปผลการดําเนินการบริหารจัดการในภาพรวม และจัดทําราคาอ3างอิงให3หน7วยงาน
ต7างๆ ใช3เป/นข3อมูลประกอบการพิจารณาดําเนินการจัดซื้อ 

ข)อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1) ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข3องด3านการจัดซื้อจัดหาตามระเบียบฯพัสดุ รวมท้ังประสานการ

จัดทําแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดําเนินการจัดซื้อด3วยวิธี e-bidding / การลง-บันทึกข3อมูลในระบบ e-GP 
2) ควรกําหนดรายการวัสดุแต7ละชนิดให3ชัดเจน เป/นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ไม7เกิดความซ้ําซ3อน 

โดยเฉพาะวัสดุวิทยาศาสตร1การแพทย1และวัสดุการแพทย1 
3) ควรจัดระบบกํากับติดตามข3อมูลในภาพรวมของจังหวัด/เขต และมอบหมายให3มีผู3รับผิดชอบที่ชัดเจนใน

แต7ละกลุ7มเวชภัณฑ1  
4) ควรปรับแนวทางในการติดตามประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ1ท่ีสอดคล3องกับข3อมูลและ

สถานการณ1จริง โดยคํานึงถึงปริมาณงานการให3บริการด3วย ควรกําหนดแนวทางการเรียกเก็บค7าบริการการส7ง
ตรวจทางห3องปฏิบัติการทางการแพทย1ในเครือข7าย 

5) ควรบูรณาการการนิเทศติดตามการพัฒนาระบบงานทันตกรรม งานรังสีวินิจฉัย  และงานห3องปฏิบัติการ
ทางการแพทย1ให3ครอบคลุมทุกด3าน ทั้งด3านการเงินการคลัง บุคลากร  service plan และระบบสารสนเทศ โดยมี
ผู3เก่ียวข3องเข3าร7วมรับการนิเทศ ติดตาม กํากับด3วย จะทําให3รับทราบป]ญหาของพ้ืนที่ และเข3าใจนโยบายจะทําให3
ได3รับความร7วมมือในการปฏิบัติ 

5. นวัตกรรมที่เปdนแบบอย/าง  
เขตสุขภาพที่ ๑ โครงการ Rational Drug Use  Hospital (RDU Hospital) ระดับเขตสุขภาพโดยมี 

โรงพยาบาลลํ าปาง เป/นแม7ข7 าย/โครงการควบ คุมและป8อง กันเชื้ อดื้ อยาต3 าน จุล ชีพ (Antimicrobial 
Resistant,AMR) จังหวัดลําพูน (โรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลป�าซาง) 

เขตสุขภาพที่ ๕ การเจรจาต7อรองราคาระดับเขต เพื่อจัดหานํ้ายาตรวจวิเคราะห1 Serum  Creatinine 
ด3วยวิธีเอ็นไซม1 (Enzymatic method) ให3แก7ทุกห3องปฏิบัติการ สามารถค7าใช3จ7ายได3ร3อยละ ๒๐.๖ 

เขตสุขภาพท่ี 8 การดําเนินการจัดซ้ือยาร7วมระดับเขต โดยวิธีต7อรองราคาร7วม ผ7านระบบ Electronics 
Web Server โดยนํารายการยาท่ีมีมูลค7าการจัดซื้อต่ํากว7าเกณฑ1ที่กําหนด และรายการยาองค1การเภสัชกรรมท่ีมี
การแจ3งขาดบ7อยมาดําเนินการ จํานวน 200 รายการ 
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4. ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินสามารถควบคุมป8ญหาการเงินระดับ ๗ ของหน/วยบริการในพื้นท่ี  
(ไม/เกินร)อยละ ๑๐) 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ 
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดป]ญหา หรือควบคุมป]ญหาการเงินของหน7วยบริการในพื้นที่ เพื่อบรรลุผล

ตามตัวชี้วัด “ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน สามารถควบคุมป]ญหาการเงินระดับ ๗ ของหน7วยบริการใน
พ้ืนท่ี (ไม7เกินร3อยละ ๑๐)  โดยกําหนดเป/นมาตรการดําเนินงานในพื้นที่ ๔ มาตรการสําคัญ 

๑) มีคณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วม เพื่อแก3ป]ญหาในพื้นที่ สําหรับโรงพยาบาลที่มีป]ญหาการเงิน 
๒) หน7วยบริการ "มี" และ "ใช3"  แผนทางการเงิน Planfin  เพ่ือเป/นเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบริหารการเงินการคลังหน7วยบริการ  
๓) หน7วยบริการมีการพัฒนาการจัดทําต3นทุนบริการ Unit cost  เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพทางการบริหาร 
๔) มีการพัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI   

๒. สถานการณ5ในภาพรวม 
๑) ทุกเขตได3ให3ความสําคัญต7อการแก3ไขป]ญหาสถานะทางการเงินมีการดําเนินงานในรูปของคณะทํางาน

ร7วมในระดับเขต จังหวัด และอําเภอ โดยใช3แนวทางการแก3ไขป]ญหาที่แตกต7างกัน  
๒) ทุกเขตมีการติดตามเปรียบเทียบแผน-ผล Planfin ในไตรมาสท่ี ๓ แต7มีเพียงบางเขตได3ให3

ความสําคัญและนําไปใช3เพื่อควบคุมกํากับ  
๓) มีการใช3ทําต3นทุนบริการหรือ Unit cost ในแบบ Quick Method เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน

การดําเนินงาน และมีหลายจังหวัดกําหนดนโยบายให3มีการจัดทํา Modified full cost ครบทุกหน7วยบริการ 
๔) มีการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง FAI ใน ๔ กิจกรรม ได3แก7 การควบคุมภายใน      

การพัฒนาคุณภาพบัญชี  การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง และการพัฒนาการจัดทําต3นทุนบริการ
กิจกรรมที่มีผลสําเร็จสูงสุดคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (ร3อยละ ๙๔.๕๗) ส7วนกิจกรรมท่ีมี
ผลสําเร็จตํ่าสุด คือ การควบคุมภายใน (ร3อยละ ๘๙.๓๒) 

ป]ญหาทางการเงินระดับ ๗  ในไตรมาส ๓/๒๕๕๙ จํานวนโรงพยาบาลระดับ ๗ ท้ังสิ้น ๘๖ แห7ง  คิดเป/น
ร3อยละ ๙.๘๕  เมื่อเปรียบเทียบระหว7างไตรมาส ๒/๒๕๕๙ พบว7าจํานวนหน7วยบริการที่ประสบป]ญหาทางการเงิน
ระดับ ๗ มีแนวโน3มเพิ่มข้ึนจากไตรมาสท่ีผ7านมาเกือบทุกเขต ยกเว3น เขต ๔ มีระดับ ๗ ลดลง สําหรับเขตที่ไม7มี
ป]ญหาระดับ ๗ ในไตรมาสท่ี ๓ ได3แก7 เขต  ๙ 
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ตารางเปรียบเทียบระดับ ๗ ไตรมาส ๑/๕๙ – ๓/๕๙ 
เขต ไตรมาส ๑ ป� ๕๙ ไตรมาส ๒ ป� ๕๙ ไตรมาส ๓ ป� ๕๙ รพ.ท่ีส7งงบ ไตรมาส 

๓/๕๙ 
ร3อยละ รพ.ระดับ ๗  
(ไตรมาส ๓ ป� ๕๙) 

๑ ๑๐ ๓ ๘ ๑๐๐ ๘% 
๒ ๗ ๑ ๘ ๔๗ ๑๗.๐๒% 
๓ ๑ ๓ ๑๑ ๕๓ ๒๐.๗๕% 
๔ ๑๔ ๗ ๑ ๗๑ ๑.๔๑% 
๕ ๑๑ ๔ ๘ ๖๖ ๑๒.๑๒% 
๖ ๐ ๐ ๑ ๗๒ ๑.๓๙% 
๗ ๓ ๔ ๑๑ ๖๗ ๑๖.๔๒% 
๘ ๔ ๒ ๘ ๘๖ ๙.๓๐% 
๙ ๑ ๐ ๐ ๘๗ ๐% 

๑๐ ๑๐ ๒ ๕ ๗๑ ๗.๐๔% 
๑๑ ๑๐ ๘ ๙ ๗๖ ๑๑.๘๔% 

๑๒ ๓ ๑๐ ๑๖ ๗๗ ๒๐.๗๘% 
รวม ๗๔ ๔๔ ๘๖ ๘๗๓ ๙.๘๕% 

 

๓. ข)อมูลในการตรวจติดตาม 
เขตสุขภาพท่ี ๑ (ใช3วิธีการตรวจราชการแบบข3ามจังหวัด)   

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ. 
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๑ เชียงราย ๑๘ ๐ -  

๑ เชียงใหม7 ๒๔ ๖ ๒๕.๐๐ 
๑ น7าน ๑๕ ๑ ๖.๖๗ 
๑ พะเยา ๙ ๐ - 
๑ แพร7 ๘ ๐ - 
๑ แม7ฮ7องสอน ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 
๑ ลําปาง ๑๓ ๐ - 
๑ ลําพูน ๘ ๐ - 

๑ ผลรวม  ๑๐๐ ๘ ๘.๐๐ 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 
1) เขตสุขภาพที่ ๑ ทุกจังหวัดมีคณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วม ในระดับเขต จังหวัด และอําเภอ 

เพื่อแก3ป]ญหาในพ้ืนท่ี  มีมาตรการในการควบคุมค7าใช3จ7าย เพิ่มรายได3 และให3ความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ
บัญชี  โดยในจังหวัดเชียงราย มีการพัฒนาและจัดต้ังศูนย1จัดเก็บรายได3 พัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบระบบการ
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claim  โปรแกรมการบริหารพัสดุ ยา และเวชภัณฑ1มิใช7ยา รองรับการพัฒนาประสิทธิภาพด3านการเงินการคลัง 
และแผนการถ7ายทอดให3รพ.ทุกแห7งในจังหวัดภายในเดือนกันยายน ๒๕๕๙  

ในจังหวัดน7าน จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร7 จังหวัดลําปาง จังหวัดลําพูน ให3ความสําคัญกับการพัฒนา
คุณภาพข3อมูลทางบัญชี มีการตรวจสอบงบการเงินและแลกเปลี่ยนเรียนรู3ระหว7างหน7วยบริการ และพัฒนา
ศักยภาพนักบัญชี  มีการพัฒนากระบวนการจัดทํา Unit cost แบบ Modified Full cost แต7ยังไม7ครบถ3วนทุก
หน7วยบริการ   

๒) ทุกหน7วยบริการมีการจัดทําแผนทางการเงินหรือ planfin แต7มีส7วนน3อยที่นําไปใช3อย7างเป/นรูปธรรม
หรือวิเคราะห1ป]ญหาท่ีชัดเจน แต7ก็มีบางจังหวัดเช7น ลําปาง ที่ให3ความสําคัญและกําหนดให3มีการจัดทําแผนบํารุงใน 
รพ.สต.ทุกแห7ง 

๓) การจัดทําต3นทุนมีการพัฒนาการจัดทําต3นทุนแบบ modified full cost แต7ยังขาดความต7อเนื่องและ
ยังไม7ได3มีการไปใช3ประโยชน1 รวมทั้งมีป]ญหาเรื่องคุณภาพของข3อมูลบริการในการนํามาใช3ทําต3นทุน 

๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 
ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 

 

เขตสุขภาพท่ี ๒ 

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.  
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๒ ตาก ๙ ๐ - 

๒ พิษณุโลก ๙ ๑ ๑๑.๑๑ 
๒ เพชรบูรณ1 ๑๑ ๔ ๓๖.๓๖ 
๒ สุโขทัย ๙ ๒ ๒๒.๒๒ 

๒ อุตรดิตถ1 ๙ ๑ ๑๑.๑๑ 

๒ ผลรวม ๔๗ ๘ ๑๗.๐๒ 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 
๑) มีคณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วมเพื่อแก3ป]ญหาในพื้นที่   
๒) หน7วยบริการมีการปรับตัวและมีการดําเนินการตามแผนทางการเงิน   
๓) มีการพัฒนาการจัดทําต3นทุนและเก็บข3อมูลเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให3บริการ 
๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 

 
 

 



๑๖๑ 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะที่ 1-5 

 

เขตสุขภาพท่ี ๓ 

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.   
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๓ กําแพงเพชร ๑๒ ๑ ๘.๓๓ 

๓ ชัยนาท ๘ ๑ ๑๒.๕๐ 

๓ นครสวรรค1 ๑๓ ๕ ๓๘.๔๖ 

๓ พิจิตร ๑๒ ๒ ๑๖.๖๗ 

๓ อุทัยธานี ๘ ๒ ๒๕.๐๐ 

๓ ผลรวม ๕๓ ๑๑ ๒๐.๗๕ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
1) มีความก3าวหน3าในการดําเนินงานคณะทํางานเพื่อแก3ป]ญหาในพ้ืนท่ี ในหลายจังหวัด  มีการทํา LOI  

และวางมาตรการเชิงรุกในการหารายได3 เช7น จากบริการแผนไทย ทันตกรรม   มีรณรงค1เร่ืองการสั่งใช3ยาตาม ASU  
ทบทวนการจ7ายยาเท7าท่ีจําเป/น  นโยบายการจัดซ้ือยาราคาถูกท่ีคุณภาพใกล3เคียงกัน   การใช3วัสดุทันกรรมท้ัง
เครือข7ายอําเภอ   การลดเรื่องการเบิกค7าตอบแทนนอกเวลา  การพัฒนาคุณภาพห3องพิเศษ ใช3งานได3 ๑๐๐%  
สํารองวัสดุทุกประเภทลดลง ควบคุมค7าสาธารณูปโภค  

2) มีการรายงานเปรียบเทียบแผน-ผลในการใช3 planfin เพื่อการควบคุมกํากับ แต7ยังไม7มีรายงานความ 
ชัดเจนในการนํามาใช3  

3) มีการดําเนินการพัฒนาต3นทุนบริการในจังหวัด ชัยนาท นครสวรรค1  และมีการทํา modified full 
cost ครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกําแพงเพชร   

๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 
ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๒ 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะที่ 1-5 

 

เขตสุขภาพท่ี ๔ 

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ. 
  (แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๔ นครนายก ๔ ๐ - 

๔ นนทบุรี ๗ ๐ - 

๔ ปทุมธานี ๘ ๑ ๑๒.๕๐ 

๔ พระนครศรีอยุธยา ๑๖ ๐ - 

๔ ลพบุรี ๑๑ ๐ - 

๔ สระบุร ี ๑๒ ๐ - 

๔ สิงห1บุรี ๖ ๐ - 

๔ อ7างทอง ๗ ๐ - 

๔ ผลรวม  ๗๑ ๑ ๑.๔๑ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
๑) มีความก3าวหน3าในการแก3ป]ญหาการเงิน คณะทํางาน CFO , คณะทํางาน LOI  ระดับจังหวัด/ระดับ

อําเภอ มีการวิเคราะห1สถานการณ1  รวมทั้งกําหนดประเด็นท่ีเป/นป]ญหาของหน7วยบริการที่ต3องได3รับการแก3ไขเฝ8า
ระวังอย7างต7อเนื่องเสนอรายงานต7อ กวป.ประจําทุกเดือน  โดยเฝ8าระวังเป/นการเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีประชากรตํ่า
กว7า ๓๐,๐๐๐ คน 

2) มีการติดตามแผนทางการเงิน หรือ planfin ทุกจังหวัด  และมีการใช3 PLANFIN จัดทําโดยคณะ 
CFO Cup/สสอ.ทุกแห7ง ทั้งระดับโรงพยาบาลและ รพ.สต. ในจังหวัดปทุมธานี  

๓) มีการพัฒนาจัดทําต3นทุนบริการ  สําหรับการคิดต3นทุนด3วยวิธี modified full cost ที่จังหวัด
นครนายก  อ7างทอง 

๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน  
ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๓ 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะที่ 1-5 

 

เขตสุขภาพท่ี ๕ (ใช)วิธีการตรวจแบบไขว)จังหวัด) 

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.   
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๕ กาญจนบุร ี ๑๕ ๑ ๖.๖๗ 

๕ นครปฐม ๙ ๐ - 

๕ ประจวบครีีขันธ1 ๘ ๑ ๑๒.๕๐ 

๕ เพชรบุร ี ๘ ๔ ๕๐.๐๐ 

๕ ราชบุร ี ๑๑ ๑ ๙.๐๙ 

๕ สมุทรสงคราม ๓ ๑ ๓๓.๓๓ 

๕ สมุทรสาคร ๒ ๐ - 

๕ สุพรรณบุร ี ๑๐ ๐ - 

๕ ผลรวม  ๖๖ ๘ ๑๒.๑๒ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
1) มีความก3าวหน3าในการแก3ป]ญหาการเงิน โดยใช3การปรับเกลี่ยและนโยบายการยกหนี้ตามจ7ายเพื่อ 

ช7วยเหลือด3านสภาพคล7อง  และกําหนดนโยบาย LOI เพ่ือแก3ป]ญหาทางการเงิน 
๒) มีการจัดทําแผนทางการเงิน planfin  และเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน  แต7ยังไม7เห็นความชัดเจน

ในการนํามาติดตามกํากับ 
๓) การพัฒนาจัดทําต3นทุนบริการ เริ่มมีการดําเนินการผลักดันให3มีการจัดทําต3นทุนบริการ Unit cost 

แบบ Modified full cost  ในจังหวัดนครปฐม  
๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะที่ 1-5 

 

เขตสุขภาพท่ี ๖ (ใช)วิธีการตรวจราชการแบบข)ามจังหวัด)   

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ. 
  (แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๖ จันทบุร ี ๑๒ ๐ - 

๖ ฉะเชิงเทรา ๑๐ ๐ - 

๖ ชลบุรี ๑๒ ๐ - 

๖ ตราด ๗ ๐ - 

๖ ปราจีนบุร ี ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 

๖ ระยอง ๙ ๐ - 

๖ สมุทรปราการ ๖ ๐ - 

๖ สระแก3ว ๙ ๐ - 

๖ ผลรวม  ๗๒ ๑ ๑.๓๙ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
๑) คณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วม เพ่ือแก3ป]ญหาในพื้นท่ี สําหรับโรงพยาบาลที่มีป]ญหาการเงิน 

และให3ความสําคัญในการตรวจสอบคุณภาพข3อมูลบัญชีของโรงพยาบาล  
๒) การจัดทําแผนทางการเงิน หรือ planfin ครบทุกแห7ง  และมีการนําไปใช3เพ่ือเฝ8าระวังสถานะทาง

การเงินโดยเฉพาะในจังหวัดตราด ปราจีนบุรี สมุทรปราการ 
๓) การจัดทําต3นทุน มีการพัฒนาจัดทําต3นทุน แบบ Quick method โดยกําหนดผู3รับผิดชอบในการ

ติดตามข3อมูลเพื่อจัดทําต3นทุนทุกเดือน 
๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 
 

เขตสุขภาพท่ี ๗      

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ. 
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๗ กาฬสินธุ1 ๑๔ ๒ ๑๔.๒๙ 

๗ ขอนแก7น ๒๒ ๔ ๑๘.๑๘ 

๗ มหาสารคาม ๑๑ ๐ - 

๗ ร3อยเอ็ด ๒๐ ๕ ๒๕.๐๐ 

๗ ผลรวม  ๖๗ ๑๑ ๑๖.๔๒ 



๑๖๕ 
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ผลการดําเนินตามมาตรการ 
1) มีคณะทํางานพัฒนากลไกการทํางานร7วม เพ่ือแก3ป]ญหาในพื้นที่สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีป]ญหาการเงิน 

ปรับเกล่ียงบเหมาจ7าย ยกหนีใ้ห3โรงพยาบาลขนาดเล็ก เช7น ในจังหวัดมหาสารคาม 
๒) มีการติดตามแผนทางการเงิน หรือ planfin  แต7ยังไม7สามารถควบคุมได3ตามแผนที่วางไว3  
๓) การจัดทําต3นทุน แบบ Quick method และพัฒนาต7อเนื่อง 
๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 

 

เขตสุขภาพท่ี ๘   

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ. 
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๘ นครพนม ๑๐ ๐ - 

๘ บึงกาฬ ๘ ๑ ๑๒.๕๐ 

๘ เลย ๑๔ ๑ ๗.๑๔ 

๘ สกลนคร ๑๘ ๑ ๕.๕๖ 

๘ หนองคาย ๙ ๔ ๔๔.๔๔ 

๘ หนองบัวลําภู ๖ ๑ ๑๖.๖๗ 

๘ อุดรธาน ี ๒๑ ๐ - 

๘ ผลรวม ๘๖ ๘ ๙.๓๐ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
๑) มีคณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วม เพ่ือแก3ป]ญหาในพื้นท่ี โดยมีทีม CFO ออกตรวจเยี่ยม

โรงพยาบาลวิกฤติ และโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน (พปง.ระดับเขต) สําหรับโรงพยาบาลวิกฤติต7อเน่ือง                                                 
๒) มีการวิเคราะห1ป]ญหาและติดตามควบคุมรายได3ค7าใช3จ7ายตาม Planfin นําเสนอที่ประชุมผู3บริหาร

จังหวัดทุกเดือน 
๓) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 

 
 
 
 

 



๑๖๖ 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะที่ 1-5 

 

เขตสุขภาพท่ี ๙ 

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.  
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๙ ชัยภูมิ ๑๖ ๐ - 

๙ นครราชสีมา ๓๑ ๐ - 

๙ บุรีรัมย1 ๒๓ ๐ - 

๙ สุรินทร1 ๑๗ ๐ - 

๙ ผลรวม  ๘๗ ๐ - 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
๑) มีคณะทํางาน และกลไกการทํางานร7วม เพื่อแก3ป]ญหาในพื้นที่  
๒) มีการตรวจสอบ ควบคุมกํากับ โดยใช3แผนทางการเงิน 
๓) การจัดทําต3นทุน มีการวิเคราะห1ต3นทุนแบบ Quick method และ full method ในจังหวัดสุรินทร1 

นครราชสีมา 
๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 

 

เขตสุขภาพท่ี ๑๐  

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.  
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๑๐ มุกดาหาร ๗ ๒ ๒๘.๕๗ 

๑๐ ยโสธร ๙ ๐ - 

๑๐ ศรีสะเกษ ๒๒ ๐ - 

๑๐ อํานาจเจรญิ ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 

๑๐ อุบลราชธานี ๒๖ ๒ ๗.๖๙ 

๑๐ ผลรวม  ๗๑ ๕ ๗.๐๔ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
๑) มีคณะทํางานและกลไกการทํางานร7วม เพ่ือแก3ป]ญหาในพื้นที่ พัฒนาทักษะบุคลากรบัญชี ออกตรวจ

คุณภาพบัญชี พัฒนาศูนย1จัดเก็บ 
๒) การจัดทําแผนทางการเงิน หรือ planfin ครบทุกแห7ง และมีการตรวจสอบติดตามแผน 
๓) ทุกจังหวัดมีการจัดทําต3นทุน OP IP แบบ Quick method   เพื่อสะท3อนต3นทุนบริการทุกเดือน 



๑๖๗ 
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๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน  
ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 
 

เขตสุขภาพท่ี ๑๑      

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.  
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ 
(แห/ง) 

๑๑ กระบี ่ ๙ ๑ ๑๑.๑๑ 

๑๑ ชุมพร ๑๐ ๐ - 

๑๑ นครศรีธรรมราช ๒๐ ๔ ๒๐.๐๐ 

๑๑ พังงา ๙ ๓ ๓๓.๓๓ 

๑๑ ภูเก็ต ๓ ๐ - 

๑๑ ระนอง ๕ ๐ - 

๑๑ สุราษฎร1ธานี ๒๐ ๑ ๕.๐๐ 

๑๑ ผลรวม  ๗๖ ๙ ๑๑.๘๔ 

ผลการดําเนินตามมาตรการ 
๑) มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง เพื่อติดตามวิเคราะห1เฝ8าระวังสถานการณ1ด3านการเงินการ

คลัง และแก3ป]ญหาวิกฤติการเงินการคลัง โดยใช3เครื่องมือเฝ8าระวังทางการเงิน HGR , NBS   โรงพยาบาลท่ีป]ญหา
การเงินเรื้อรังมีการปรับประสิทธิภาพด3วย LOI 

๒) มีการใช3แผน Planfin เป/นมาตรการเพ่ือควบคุมค7าใช3จ7าย ในทุกจังหวัดโดยเฉพาะที่เห็นได3ชัดเจนใน
จังหวัดสุราษฏร1ธานี 

๓) มีการใช3ต3นทุน Unit Cost Quick Method เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน และมี
บางจังหวัดกําหนดเป/นนโยบาย ให3โรงพยาบาลทุกแห7งมีการดําเนินการจัดทําต3นทุน Modified Full Cost อย7าง
ต7อเน่ือง (ภูเก็ต พังงา กระบี่) 

๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน 
ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7ากิจกรรมที่ยังดําเนินการไม7สําเร็จตามเป8าหมายคือ การควบคุมภายใน 
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เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

เขต ช่ือจังหวัด 
เป2าหมายไม/เกินร)อยละ ๑๐ 

ร)อยละ จํานวน รพ.  
(แห/ง) 

รพ. ระดับ  ๗ (แห/ง) 

๑๒ ตรัง ๑๐ ๑ ๑๐.๐๐ 
๑๒ นราธิวาส ๑๒ ๐ - 

๑๒ ป]ตตาน ี ๑๒ ๑ ๘.๓๓ 

๑๒ พัทลุง ๑๑ ๖ ๕๔.๕๕ 

๑๒ ยะลา ๘ ๐ - 

๑๒ สงขลา ๑๗ ๓ ๑๗.๖๕ 

๑๒ สตูล ๗ ๕ ๗๑.๔๓ 

๑๒ ผลรวม  ๗๗ ๑๖ ๒๐.๗๘ 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ                                                                                                      
๑) มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง เพื่อติดตามวิเคราะห1เฝ8าระวังสถานการณ1ด3านการเงินการ 

คลัง มีมาตรการ LOI และได3รับงบสนับสนุนเพิ่มเพื่อแก3ป]ญหาทางการเงิน  มีการจัดต้ังศูนย1จัดเก็บรายได3และ
คณะทํางานเพื่อพัฒนาการจัดเก็บรายได3 

๒) มีการใช3แผน Planfin เป/นมาตรการเพื่อควบคุมค7าใช3จ7ายในทุกจังหวัด 
๓) มีการใช3ต3นทุน Unit Cost Quick Method เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน  
๔) มีการพัฒนาระบบและมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI  ๔ ด3าน  

ได3แก7 การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพบัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง และการจัดทําต3นทุน
บริการ  พบว7าดําเนินการได3สําเร็จตามเป8าหมายทุกกิจกรรม 

 

๔. ป8จจัยที่ทําให)การดําเนินงานไม/สําเร็จ                                                                        
    เขตสุขภาพท่ี ๑ 

- มีประชากรเบาบาง ต3นทุนสูง ติดพื้นที่ชายแดน และป]ญหาสุขภาพท่ีกระทบต7อค7าใช3จ7าย 
- มีป]ญหาด3านข3อมูลการเรียกเก็บและคุณภาพบัญชี   
- ยังขาดความชัดเจนในกระบวนการแก3ป]ญหา การใช3เครื่องมือทางการบริหารการเงินการคลังและการ

ทํางานขาดความเชื่อมโยงเป/นผลมาจาก Flow งานท่ีไม7เชื่อมโยงกัน   
- บุคลากรขาดความรู3ด3านการเงินการบัญชี โยกย3ายบ7อย  

เขตสุขภาพท่ี ๒ 
- บริบทของพ้ืนท่ี เช7น พ้ืนท่ีชายแดน มีผู3รับบริการไร3สิทธิจํานวนมาก  
- ต3นทุนด3านเวชภัณฑ1มิใช7ยา ท่ีสูงกว7าพ้ืนท่ีราบด3วยต3นทุนค7าขนส7ง และ economic of scale ทําให3 unit 

cost สูงกว7าความเป/นจริง 
- Service Utilization  ตํ่ากกว7าเกณฑ1 
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- ขาดความต7อเน่ืองของการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ทั้งในหน7วยบริการและระดับจังหวัด 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

- มีป]ญหาเรื่องข3อมูลบริการและคุณภาพทางบัญชี  
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

- มีป]ญหาเรื่องการบันทึกข3อมูลบริการและคุณภาพทางบัญชีไม7ถูกต3อง การนําเข3าข3อมูลยังไม7เป/นป]จจุบัน   
เขตสุขภาพท่ี ๕ 

- การประเมินผล Planfin ยังมีความแตกต7างจากแผนท่ีได3จัดทําไว3 
- ผลการดําเนินงานตาม LOI ยังไม7ได3ตามค7าเป8าหมาย  
- มีป]ญหาเรื่องคุณภาพข3อมูลบัญชี   

เขตสุขภาพท่ี ๖ 
- ขาดบุคลากรด3านบัญชีด3าน IT  และผู3ปฏิบัติงานยังขาดประสบการณ1  
- ข3อมูลสําหรับบันทึกบัญชี ไม7ครบถ3วน ถูกต3อง ทันเวลา เนื่องจากขาดการประสานข3อมูล ความร7วมมือ 

กํากับ ติดตาม จากหน7วยงาน  
- มีต3นทุนค7ายาสูง  และการบันทึกข3อมูลบริการยังไม7ครบถ3วน ล7าช3าทําให3ผลงานบริการตํ่ากว7าโรงพยาบาล

ในขนาดเดียวกัน  
เขตสุขภาพท่ี ๗ 

- หน7วยบริการบางแห7งมีข3อจํากัดด3านการขยายการให3บริการท่ีเพิ่มข้ึน  ข3อจํากัดด3านประชากร UC มี
จํานวนน3อยกว7า ๒๕,๐๐๐ คน และภาระเงินเดือนบุคลากรค7อนข3างมาก 

เขตสุขภาพท่ี ๘ 
- งบประมาณที่ได3รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห7งชาติไม7เพียงพอ เกณฑ1การจัดสรรเงินยังไม7

สอดคล3องยุทธศาสตร1การทํางานสร3างนําซ7อม รวมทั้งยังขาดข3อมูลสนับสนุนในการบริหารจัดการปรับเกลี่ยท่ี
เหมาะสม 

- การปรับเพิ่มค7าแรง ค7าตอบแทนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และการลงทุนขนาดใหญ7ตาม 
Service Plan ทําให3ส7งผลกระทบต7องบดําเนินงานประจําของหน7วยงาน 

- ผลกระทบจากการ Set Zero ของกระทรวงสาธารณสุขในช7วงป�งบประมาณ ๒๕๕๘ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

- ประสิทธิภาพการเรียกเก็บต่ํา มีรายได3จากการเรียกเก็บต่ํากว7าท่ีควรได3 ซ่ึงส7วนหน่ึงมาจากการบันทึกบัญชี
ผิดพลาด  

- อัตราการครองเตียงและค7า CMI ตํ่า ค7าตอบแทนและค7าจ3างเหมาบริการสูงกว7าโรงพยาบาลในระดับ
เดียวกัน  

เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
- งบประมาณที่จัดสรรไม7เพียงพอต7อการดําเนินงาน ทําให3เกิดหน้ีสะสมจํานวนมาก 
- การบันทึกบัญชียังไม7เป/นไปตามนโยบาย  
- ขาดการ Audit Chart จากทีมสหวิชาชีพ ทําให3สรุป Chart ช3า ไม7มีคุณภาพ 
- ความเหมาะสมของภาระงานหรือ FTE  และมีการเบิกค7าตอบแทน OT สูง 
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๕. ป8จจัยที่ทําให)การดําเนินงานสําเร็จ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

- ทุกจังหวัดมีการประสานความร7วมมือและนโยบายการทํางานชัดเจน มี CFO เข3มแข็ง มีระบบการเฝ8า
ระวังทางการเงิน และผู3บริหารระดับจังหวัดให3ความสําคัญ ในการแก3ไขป]ญหาด3านการเงินการคลัง  

- ให3ความสําคัญต7อการพัฒนาคุณภาพทางการเงินบัญชี พัฒนาศักยภาพให3กับบุคลากร  
- มีการติดตาม เร7งรัดการดําเนินงานตามแผน LOI ของหน7วยบริการ 
- การรวม CUP ๕ CUP โซน ๓ ชื่อเครือข7าย “ดอยจันฟ8าแสนรุ3ง” มีการบริหารงบประมาณร7วมกัน  มีการ

ใช3ทรัพยากร คน เงิน ของ ร7วมกัน เพ่ือแก3ไขป]ญหาภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลท่ีป]ญหาการเงิน (เชียงราย) 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 

- มีความชัดเจนในการทํางานของทีม CFO จังหวัด โดยมี นพ.สสจ.กํากับดูแลติดตามอย7างใกล3ชิด  
- ความเสียสละของผู3บริหาร/ทีมงานระดับรพ.ชุมชนทั้งฝ]�งตะวันตกและตะวันออก ทํางานภายใต3บริบทและ

ทรัพยากรจํากัด 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

- ทีม CFO และกลุ7มงานท่ีเก่ียวข3องมีความมุ7งมั่นและให3ความร7วมมือในการดําเนินการตามมาตรการท่ี
กําหนดไว3 ทําให3บรรลุเป8าหมายได3ตามแผน 

- มีการทํางานเชิงรุกเพื่อข้ึนทะเบียนจ7ายตรง ประชาสัมพันธ1ตรวจสุขภาพประจําป� เพ่ิมการรักษาทางเลือก 
เช7น ฝ]งเข็ม ๙ แผนไทย  

- ปฏิบัติตามข3อส่ังการของผู3ตรวจราชการท่ีขอให3ทุกหน7วยบริการให3ความสําคัญกับการทําทะเบียนคุม
เจ3าหนี้และลูกหน้ีและมีการสรุปนําเสนอให3ทีมบริหารจัดการการเงินการคลังของหน7วยบริการ (CFO) ทุกเดือน 

เขตสุขภาพท่ี ๔ 
- ผู3บริหารให3ความสําคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง  มีการกํากับ  

ติดตาม กําหนดแนวทางแก3ป]ญหาร7วมกันอย7างสม่ําเสมอ  
- CFO จังหวัดมีการวิเคราะห1สถานการณ1และเสนอรายงานต7อ กวป.ประจําทุกเดือน  
- พัฒนาคุณภาพบัญชีให3มีความถูกต3อง น7าเชื่อถือ โดย CFO กับนักบัญชี ตรวจสอบข3อมูลทางบัญชีทุกเดือน

และใช3 Planfin ในการติดตาม monitor  
- มีการช7วยเหลือในเรื่องการลดหน้ีผู3ป�วยนอก Cup ในจังหวัด   
- มาตรการแก3ป]ญหาการเงินท่ีชัดเจน เช7น ปรับลดค7าตอบแทน 
- เครือข7ายผู3อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห7ง  ให3ความช7วยเหลือเก้ือกูลกันเก่ียวกับการบริหารจัดการท้ังด3าน

การเงิน  ด3านการพัฒนาคุณภาพบริการเป/นภาพรวมของจังหวัด  
เขตสุขภาพท่ี ๕ 

- การปรับเกลี่ยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพไปยังโรงพยาบาลท่ีเกิดภาวะวิกฤตทางด3านการเงิน  
- มีระบบ Auto Refer Back เพื่อลดความแออัดของ รพท. และเพิ่มอัตราครองเตียงของ รพช. 

 
 
 



๑๗๑ 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะที่ 1-5 

 

เขตสุขภาพท่ี ๖ 
- ผู3บริหารระดับจังหวัดและหน7วยบริการคํานึงถึงการบริหารจัดการการเงินการคลัง การควบคุมค7าใช3จ7าย 

และให3ความสําคัญต7อการพัฒนาคุณภาพบัญชี โดยการติดตามตรวจสอบบัญชีอย7างต7อเนื่อง  
- มีรายได3เหมาจ7ายรายหัวหลักประกันสุขภาพแห7งชาติ รายได3จากการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

แรงงานต7างด3าวค7อนข3างสูง   
เขตสุขภาพท่ี ๗ 

- คณะกรรมการฯ มีการปรับเกลี่ยงบเหมาจ7ายรายหัวเพื่อดูแลหน7วยบริการท่ีขาดสภาพคล7องและยกหน้ี
ให3แก7โรงพยาบาลขนาดเล็ก  

- การบริหารการเงินการคลังโดยการมีส7วนร7วมจากผู3บริหารโรงพยาบาลทุกแห7ง  
เขตสุขภาพท่ี ๘  

- มีการเฝ8าระวัง ให3ความช7วยเหลือโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคล7อง และติดตามป]ญหาอย7างใกล3ชิด และระบบ
การเกลี่ยภายในจังหวัดเพื่อช7วยแก3กันแก3ป]ญหา 

- การให3ความช7วยเหลือกันระหว7าง รพศ./รพท. และ รพช.โดยบูรณาการกับงาน Service Plan มีการ
กระจายผู3ป�วยไปตามระดับหน7วยบริการอย7างเหมาะสม ทําให3เกิดผลงานบริการในทุกหน7วยบริการ  

- ผู3บริหารระดับโรงพยาบาลตื่นตัวในเรื่องการบริหารการเงินการคลัง 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

- มีความชัดเจนในการให3หน7วยบริการ จัดทําแผนประมาณการรายรับ-รายจ7ายเงินบํารุงอย7างต7อเนื่อง     
จึงสามารถดําเนินการจัดทําแผนประมาณการรายได3-ควบคุมค7าใช3จ7ายของหน7วยบริการตามที่กระทรวงกําหนดได3  

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
- สร3างวินัยทางการเงินการคลัง  บริหารงบประมาณแบบยืดหยุ7น  
- ให3ความสําคัญในการตรวจสอบคุณภาพบัญช ี

เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
- ผู3บริหารให3ความสําคัญกับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง  อันมีผลกระทบต7อประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานโดยภาพรวม  และมีนโยบาย กําหนดกรอบ ตัวช้ีวัด ในการดําเนินการด3านการเงินการคลังชัดเจน   
- ทีมงานภาคีเครือข7ายระดับจังหวัดและระดับอําเภอเข3มแข็ง  มีการประสานความร7วมมือ ทําให3การ

ดําเนินการบรรลุเป8าหมาย และแลกเปลี่ยนเรียนรู3เร่ืองการจัดเก็บรายได3 
- คณะกรรมการมีการติดตามเฝ8าระวังสถานการณ1ด3านการเงินการคลังอย7างต7อเนื่อง และใช3 Planfin ใน

การกํากับติดตาม 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

- คณะกรรมการ CFO ท้ังระดับจังหวัดและหน7วยบริการ มีการประชุมทุกไตรมาส 
- มีการควบคุม กํากับ ติดตาม และใช3แผนประมาณการรายได3-ค7าใช3จ7าย (Planfin) อย7างเคร7งครัด 
- มีการจัดระบบพ่ีเล้ียงในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกบัญชี 
- การจัดตั้งศูนย1จัดเก็บรายได3และคณะทํางานเพ่ือพัฒนาการจัดเก็บรายได3ของหน7วยบริการทุกแห7ง  
- ใช3ระบบพ่ีช7วยน3อง เพ่ือนช7วยเพ่ือน เช7น รพศ.ยะลา ดูแล รพท.เบตง รพช.รามันดูแล รพช.ในจังหวัด   
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๖. ข)อเสนอต/อส/วนกลาง/นโยบาย 
    เขตสุขภาพท่ี ๑  

- กําหนดนโยบายด3านประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังให3ต7อเนื่อง  
- การกําหนดค7าใช3จ7ายข้ันต่ําท่ีจําเป/นในแต7ละระดับของหน7วยบริการให3ชัดเจน 

เขตสุขภาพท่ี ๒ 
- มีข3อสั่งการให3ผู3บริหารระดับจังหวัดและอําเภอร7วมกันวางมาตรการแก3ไขป]ญหาโรงพยาบาลที่มีโอกาส

วิกฤติสูงให3เกิดประสิทธิภาพ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

- พัฒนาความรู3ด3านบัญชี  การจัดทําต3นทุน การควบคุมภายใน ตลอดจนองค1ความรู3การบริหารจัดการเงิน
การคลัง (CFO) อย7างต7อเน่ือง 

เขตสุขภาพท่ี ๕ 
- เร7งรัดนโยบายประหยัดพลังงาน เช7น ลดจํานวนแอร1 , เปล่ียนเป/นหลอดไฟฟ8าแบบประหยัดไฟ 
- กําหนดแนวทางการบรรจุบุคลากรในกลุ7มลูกจ3างช่ัวคราว และพนักงานกระทรวง ที่จะไม7เป/นภาระ

ค7าใช3จ7ายและส7งผลกระทบต7อการเกิดวิกฤตทางด3านการเงิน 
เขตสุขภาพท่ี ๗ 

- ควรจัดระบบพี่เล้ียงในการให3คําปรึกษาการดําเนินงานด3านการเงินการคลัง ในระดับเขตและระดับ
กระทรวง 

- จัดทําแผนสําหรับโรงพยาบาลที่เป�ดใหม7 ทั้งด3านแผนบริการ แผนกําลังคน แผนงบลงทุนและแผนการ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
- มีการพัฒนาทีมงานในระดับ CUP โดยเฉพาะ บทบาทด3านฝ�ายบริหารโรงพยาบาล ต3องให3ความสําคัญกับ 

การวางระบบควบคุมภายใน ข3อมูล คุณภาพบัญชี เพ่ือความเข3มแข็ง และย่ังยืน 
- พัฒนาประสิทธิภาพศูนย1เรียกเก็บ/ระบบรายงานข3อมูลบริการให3ถูกต3อง ครบถ3วน ทันเวลา 

เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
- เงินเหมาจ7ายรายหัว UC ควรมีการตัดเงินเดือนระดับประเทศ  เพ่ือลดภาระจังหวัดที่มีประชากรน3อย และ

มีหน7วยบริการมาก  
- ต3องกําหนดโครงสร3างของศูนย1จัดเก็บรายได3ของโรงพยาบาลให3ชัดเจนข้ึน 
- ควรพัฒนาโปรแกรมย7อยท่ีจะช7วยให3นักบัญชีสามารถดึงข3อมูลต7างๆก7อนส7งได3ถูกต3อง รวดเร็วข้ึน แทนการ

นับด3วยตนเอง เช7น โปรแกรมตั้งลูกหน้ี เจ3าหน้ีรายวัน เป/นต3น 
- ใช3โปรแกรม NBS,HGR ในการวิเคราะห1ทุกโรงพยาบาล เพ่ือการวางแผนแก3ป]ญหาทางการเงินได3ตรงจุด 
- ให3ความสําคัญกับตําแหน7งนักวิชาการการเงินและบัญชี เน่ืองจากมีการลาออกและเปล่ียนผู3รับผิดชอบ

บ7อย ทําให3ขาดความต7อเน่ืองในการพัฒนาระบบบัญชี 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

- ควรมีทีมสหวิชาชีพในการ Audit Chart มีแผนงานการดําเนินงานและการติดตามการสรุป Chart การ
ตรวจสอบเวชระเบียนก7อนการบันทึกข3อมูล เพื่อความถูกต3อง ครบถ3วนของข3อมูล 
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- ควรมีคณะกรรมการตรวจประเมิน เรื่องคุณภาพบัญชี เป/นชุดเดียวกันทั้งเขตสุขภาพ เพื่อให3เป/นมาตรฐาน
เดียวกัน 

 

๗. นวัตกรรมที่เปdนแบบอย/าง 
เขต ๑  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห1 มีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบระบบการ claim   

ทําให3โรงพยาบาลสามารถจัดเก็บรายได3ที่ครบถ3วน โปรแกรมการบริหารพัสดุ ยา และเวชภัณฑ1มิใช7ยา ที่สามารถ
จัดเก็บข3อมูลได3ครบถ3วน  และมีแผนการถ7ายทอดให3โรงพยาบาลทุกแห7งในจังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลพะเยา 
และโรงพยาบาลเชียงคํา ในเดือนกันยายน ๒๕๕๙ รองรับการพัฒนาประสิทธิภาพด3านการเงินการคลัง 

เขต ๗  มีทีมพัฒนาการออก Claim Round ไปยังหน7วยบริการ เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการเบิกชดเชย
ค7าบริการทางการแพทย1และเพ่ิมพูนรายได3ให3แก7หน7วยบริการ เน3นดูจุดอ7อนของโรงพยาบาลน้ันๆ เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพงาน Claim ของกองทุน UC สิทธิราชการ/อปท. พ.ร.บ. และประกันสังคม พร3อมท้ังบูรณาการกับการ
พัฒนาข3อมูล ๔๓ แฟ8ม ในโปรแกรม HosXp ระดับโรงพยาบาล 

เขต ๘ มีการเฝ8าระวังป]ญหาด3านการเงินการคลังท่ีสม่ําเสมอ มีทีมงานด3านการพัฒนาระบบบัญชีอย7าง
ต7อเนื่อง ทําให3โรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงได3รับทราบป]ญหาและปรับตัวก7อน ทําให3ภาพรวมจังหวัดจังหวัดมี
โรงพยาบาลวิกฤตระดับ ๗ ลดลงจาก ๑๒ แห7ง ในไตรมาส ๔ ป� ๒๕๕๘ เหลือ ๘ แห7ง ในไตรมาส ๓ ป� ๒๕๕๙ 
นอกจากนี้แล3วพบว7าจังหวัดมีกระบวนการในการปรับเกล่ียเงินท่ีเหมาะสมตั้งแต7ช7วงต3นป� และในระดับโรงพยาบาล
มีการช7วยเหลือด3านการเงินการคลังระหว7างกันจนทําให3สถานการณ1การเงินการคลังในภาพรวมดีขึ้น 
 

.......................................................... 
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